
Fullmakt  
E-post: kundeservice@skagenfondene.no
Fax: +47 51 86 37 00
www.skagenfondene.no

Kontat Kundeservice» Kunder er velkomne til å kontakte oss på tlf 04001 (man-tors 8-21, fre 8-17) eller  
via e-post kundeservice@skagenfondene.no

Jeg gir herved

__________________________________________________________________________________
(Navn i blokk bokstaver og person- eller organisasjonsnummer)

fullmakt til å møte for meg på andelseiermøtet mandag 24. april 2017 og avgi stemme for mine 
andeler i:

FOND MERK

SKAGEN m²
                               

Mine andeler i SKAGEN’s fond den 21. april 2017 vil være avgjørende for beregning av antall ande-
ler det kan stemmes for.

Navn:

SKAGEN konto:

Fødsels- og personnummer: Blokk bokstaver:

Dato: Signatur:

Sendes på e-post til legal@skagenfondene.no 
eller pr post til SKAGEN AS, Postboks 160, 4001 Stavanger. Att: Forretningsstøtte og kontroll.        
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