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SOMMER LIEGENSCHAFTEN

VERWALTUNG AG

Volimacht

EigentUmer/EigentUmerin:

NOME: e
AQIESSE: e ———

Der/die Unterzeichnende erteilt hiermit die Vollmacht zu lhrer Vertretung an
der MEG / StockwerkeigentUmerversammlung vom ............cceveeen. an:

L NGOG, VOINOMNC, oo

Adresse und Ort:
oder an:

L] die Sommer Liegenschaftenverwaltung AG

Weisungen:

Ort und Datum:

UNTerSCrift . e
Sommer Liegenschaftenverwaltung AG www.slvag.ch E-Mail: info@slvag.ch
Bungertweg 1 — 8303 Bassersdorf Telefon +41 0)44 836 72 82
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