
 

Fuldmagtsblanket 

Fuldmagt til bestyrelsen 

Antal stemmer: - 

Undertegnede 

Navn: _____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

giver hermed bestyrelsen i Kapitalforeningen Stockrate fuldmagt til på den ekstraordinære 

generalforsamling den 19. november 2025, at afgive stemme på mine vegne.  

 

___________, den          /         -2025 

 

______________________________________________________ 

(fuldmagtsgivers underskrift) 

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

Fuldmagt til anden person 

Antal stemmer: - 

Undertegnede 

Navn: _____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

giver hermed fuldmagt til  

Navn: _____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

 

til på den ekstraordinære generalforsamling den 19. november 2025, at afgive stemme på mine 

vegne. 

___________, den          /         -2025 

 

_____________________________________________________ 

(fuldmagtsgivers underskrift) 


