Kagnisvigens SFF Kkallar till foreningsstimma
i Bergsbykyrkan 2020-09-23 kil 18.00

Arenden
1 Val av ordférande for stimman
2 Val av sekreterare for stimman
3 Val av tva justeringsmén, som ocksa ska fungera som rostraknare
4 Godkénnande av kallelseférfarande
5 Styrelsens och revisorernas berittelser
a Forvaltningsberittelse samt balans- och resultatrikning
b Revisionsberittelse
6 Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen
7 Framstéllningar fran styrelsen eller motioner fran medlemmarna
a Styrelsen foreslar att 50 000 kr inkl 16 439 kr i slitageavgifter avsatts till underhalls- och fornyelsefonden.
b Styrelsen foreslar att ordningen med slitageerséttning avslutas.
8 Erséttning till styrelsen. Styrelsen foreslar 6 000 kr.
9 Styrelsens forslag till utgifts- och inkomststat samt debiteringslédngd.
10 a Val av tre styrelseledaméter for tva ar.
b Val av styrelseordforande for ett ar. Viljs ur styrelsen.
c Val av tva styrelsesuppleanter for ett ar.
11 Val av tva revisorer och en suppleant for ett ar.
12 Val av tva ledaméter till valberedning for ett ar.
13 Meddelande av plats dér stimmoprotokollet halls tillgédngligt.
14 Ovriga fragor

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

Foljande stimmohandlingar finns fr.o.m. 5 juni tillgangliga pd www.kagnasvagen.se

- Forvaltningsberittelse, balans- och resultatrakning samt revisionsberittelse for 2019

- Utgifts- och inkomststat for 2020, Forslag pa forstarkning av vigkropp.

- Debiteringsldngd per fastighet/byggnad, utvisande det belopp som skall uttaxeras och betalningsdatum
Kompletta handlingar inkl. debiteringslangd med personnamn finns tillgdngliga hos Ingemar Hogberg Bodgatan 22
Skellefted 070-639 07 91.

Vilkommen till stimman! /Styrelsen

Fullmakt Fullmakt att foretrada mig vid féreningsstamma 2020 med réatt att utéva min rostrétt.
For att ha rostratt, om det finns flera delagare, sa maste antingen alla vara narvarande eller att fullmakt ar ordnad.
Medlem kan ha fullmakt for flera fastigheter férutom sin egen. Detta géller bara under 2020.

O mbud 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.



