
 

 

 

Fuldmagt – ordinær generalforsamling i Tolne Skov ApS, CVR-nr.: 45171213, torsdag den 30. maj 2024   

kl. 16.30. 

Undertegnede fuldmagtsgiver (anpartshaver): 

 

Navn: ______________________                                 Anpartsnummer:___________________________ 

 

Adresse: ____________________ 

 

Postnr./By: __________________ 

 

Evt. CVR-nr. _________________ 

 

giver hermed følgende fuldmagtshaver (skal udfyldes) 

 

Navn: ______________________ 

 

Adresse: ____________________ 

 

Postnr./By: __________________ 

 

fuldmagt til på mine/selskabets vegne at afgive stemme i henhold til generalforsamlingens dagsorden. 

 

Underskrift 

Dato:__________ 

 

For fuldmagtsgiver: __________________________________________________ 

 

Dato: __________ 

 

For fuldmagtshaver: _________________________________________________ 

  

 

 



2. 

 


