
 

 

 
 
 

 

  

Fuldmagt  
 

Undertegnede meddeler herved fuldmagt til  

 

 

-------------------------------------   ------------------------------------------------- 

Navn (anden andelshaver)   Adresse* 

 

til at møde på mine/vores vegne ved den ordinære generalforsamling i Liseleje Vand-
værk A.M.B.A, søndag den 24. august 2025 og afgive stemme på mine/vores vegne.  

 

Navn(e):  ____________________________________________________________ 

 

Adresse*: ____________________________________________________________  

 

Sted og dato: _______________________ 

 

Underskrift(er) 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

*Adresse anføres med adressen på den ejendom, der medfører medlemskab af Liseleje Vandværk  


