
SKJERN FJERNVARME AMBA 
Nykærsvej 8, 6900 Skjern 
Tlf. 97 35 14 44 
E-mail kontor@skjernfjernvarme.dk   
DK-SE-nr. 46 07 69 15                                               

 

Fuldmagt vedrørende generalforsamling ved Skjern Fjernvarme 

Undertegnede, der er andelshaver ved Skjern Fjernvarme A.m.b.a., giver hermed fuldmagt til 

fuldmagtstager: 

Fuldmagtsgiver:  

Skjern, den ___/___ /________ 

 

_________________________  _______________________________ 

Navn (udfyldes med blokbogstaver)   Adresse (udfyldes med blokbogstaver) 

 

_________________________  _______________________________ 

Postnr. og by (udfyldes med blokbogstaver)  Underskrift 

Fuldmagten giver ret til at repræsentere mig som andelshaver på generalforsamlingen, herunder afgive stemme på 

mine vegne. Jeg er bekendt med, at jeg ikke selv kan deltage og afgive stemme for den pågældende adresse, under 

generalforsamlingen, når jeg har udstedt fuldmagt herfor. 

Fuldmagten giver ret til at repræsentere mig som andelshaver for ejendommen på følgende adressen i 

Skjern by: 

__________________________________________________________________________________ 

(gadenavn, nummer, etage, dør) 

 

Fuldmagtstager:  

 

_________________________  _______________________________ 

Navn (udfyldes med blokbogstaver)   Postnr. og by (udfyldes med blokbogstaver) 

 

 

 

 

Fuldmagter skal for at være gyldige, være Skjern Fjernvarme Amba. i hænde senest kl. 12.00, samme dag 

som generalforsamlingen finder sted. 

 


