
 
 

 

 

 
 

 

 

 

FULDMAGT 
 

 

 

 

 

Undertegnede ejer af adressen _______________________________________ 

 

 

 

 

giver hermed ________________________________________________________ 

 

 

 

 

fuldmagt til at stemme på mine vegne ved Lillerød Andelsvandværk a.m.b.a.’s  

 

generalforsamling der afholdes:  ________________________________________ 
      Dato for afholdelse af ordinær/ekstraordinær generalforsamling 

 

  

 

 

 

 

Dato      /            

 

 

 

______________________________________________ 

underskrift 


