Fuldmagt

*felt SKAL udfyldes

Undertegnede
* Navn: 7 Gl N/ELS EN
o 28 95 108 BN Evt. EAN. Nr:

som er DAdministrator DE}erlmedeier Eaestyrelse Em 1 R HAA/ D

at/for felgende [ ] Andelsforening [X] Ejerforening [Jejereiigned [Jrus [Jandet G RUNDEJER.
MIkkELMARK G RUND E JERREOE ENING

(Navn pa Andels-/ Ejerforening/Administrator af ejendom):
Adresse: _ KADYR VE J /Y KOV
Postnummer: 93 /0 By: /7/ /4’45

Tif. nr.: 40 P £ éﬂf

Giver hermed

iAﬂi'g!rsnaVn' L‘ v"\,m' //A’DSEA/

fuldmagt til (i henhold til Bygningsreglement 2018 (BR18) kap. 1, § 9, stk. 2)

* Daclriv arheidets art:

AT g e

MISGENING OH OPFEORELSE AF NYE LEGERED SKABER P4
FOREMINCENS LECEPLADS

P4 adressen
* (Adresse, hus nr., sal, sidebetegnelse, matrikel):
NIk KIERS Vf_:’// 329  Hov 3370  HALS
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