Kagnisvigens SFF kallar till arsstimma
i Klemensnas Folkets hus 2024-04-02 kl 19.00

Arenden

1 Val av ordférande for stimman

2 Val av sekreterare for stimman

3 Val av tva justeringsmén, som ocksa ska fungera som rostriaknare
4 Godkéannande av kallelseforfarande (senast 14 dagar innan stimman)
5 Styrelsens och revisorernas berittelser

a Forvaltningsberittelse, balans- och resultatrdkning
b Revisionsberittelse

6 a Fréga om faststillande av resultatrdkning och balansrdakning
b Friga om ansvarsfrihet for styrelsen

7 Information om momsproblematiken.

8 Framstillningar frén styrelsen eller motioner frén medlemmarna.

jo5)

Styrelsen foreslér att 1 000 kr avsitts till underhalls- och fornyelsefonden.
b Styrelsen foreslar att ett 1an pa 270 000 kr far tas pa grund av aterbetalning av moms.
9 Erséttning till styrelsen. Styrelsen foreslar 6 000 kr.
10 Styrelsens forslag till budget och debiteringslangd.
11 a Val av tre styrelseledaméter for tva ar.
b Val av styrelseordforande for ett &r. Viljs ur styrelsen.
c Val av tva styrelsesuppleanter for ett ér.
12 Val av tva revisorer och en suppleant for ett ar.
13 Val av tva eller tre ledaméter till valberedning for ett ar.
14  Meddelande av plats dér stimmoprotokollet halls tillgdngligt.
15 Ovriga fragor

a Styrelsen foreslar att minsta fakturabelopp vid uttaxering av arliga driftskostnader skall vara 100 kr exkl. moms.

Foljande stimmohandlingar finns tillgangliga pa www.kagnasvagen.se/dokument. Se datum!
a 9 mars. Forvaltningsberittelse, balans- och resultatrakning samt revisionsberittelse.
b 15 mars. Budget och debiteringsliangd.

Kompletta handlingar inkl. debiteringsldngd med personnamn finns tillgdngliga hos Ingemar Hogberg Frogatan 412

Skellefted 070-639 07 91.
Vilkommen till stimman! /Styrelsen

Fullmakt Fullmakt att foretrada mig vid arssstamma 2024 med rétt att utdva min rostrétt.
For att ha rostratt, om det finns flera delagare, sa maste antingen alla vara narvarande eller att fullmakt ar ordnad.
Ombud Fullmaktsgivare
Ombudets namn Ort och datum
Adress Underskrift
Postnummer och postadress Namnfortydligande
Telefonnummer Personnummer Fastighetsbeteckning (motsv.) Andel

Fyll i och ta med till stdmman. Kopiera vid behov av fler fullmakter.


http://www.kagnasvagen.se/dokument

Styrelsen for Kagnasvagens Samféllighetsforening 2022-03-18

FORENINGSSTAMMA - FULLMAKT OCH ROSTKORT

Vad giller for fullmakt

Har du inte mdjlighet att sjdlv nirvara pa arsstimman kan ndgon annan person nérvara och foretrada dig.
Enligt 49 § 2 stycket lagen (1973:1150) om forvaltning av samfélligheter fir medlems rdstrétt utdvas genom
ombud. For att den du skickar 1 ditt stélle ska kunna bevisa att personen fir foretrdda dig maste personen ha
en fullmakt. En fullmakt ska vara skriftlig och ange vem och pé vilket sétt denne far foretrdda dig samt vara
daterad och undertecknad av dig. Anvind gérna blanketten som finns pé kallelsen.

Om flera deligare

Det krivs en fullmakt nir en fastighet dgs av tva eller flera personer och endast ndgon eller nagra av
deldgarna kan nirvara vid stimman. De som inte kan nérvara maste da skriva en fullmakt for att fastigheten
ska vara representerad pa stimman.

Fullmakt fran annan fastighet

Pa stimman kan en person ha fullmakt fran andra deldgare pa sin egen fastighet samtidigt som han kan
foretrdda en helt annan fastighet. Men man far enligt lagen bara foretrdda en annan fastighet utover den egna
fastigheten. Observera att den som &ger flera fastigheter &nda bara har en rdst.

Fullmakten pa stimman

Fullmakten ska ldmnas 1 original till de som leder stimman. Vid Kagnasvigens foreningsstimma avprickas
alla deltagarna vid ankomst till moétet. For att erhélla ett rostkort ska alla deldgarna vara nérvarande eller ha
ordnat med fullmakt. Saknas fullmakt/er s& far ni inget réstkort och kan séledes inte delta 1 beslut pa
stimman.

%

Fullmakt Fullmakt att foretrada mig vid arssstamma 2024 med ratt att utva min rostratt.
For att ha rostratt, om det finns flera delagare, sd maste antingen alla vara narvarande eller att fullmakt ar ordnad.

Ombud

Fullmaktsgivare

Ombudets namn

Ort och datum

IAdress

Underskrift

Postnummer och postadress

Namnfortydligande

Telefonnummer

Personnummer

Fastighetsbeteckning (motsv.)

Andel

Fyll i och ta med till stdmman. Kopiera vid behov av fler fullmakter.




