
Kallelse extrastämma 

Medlemmar i Brf Lisö1 i Farsta kallas till 

extrastämma 

Dag: Söndagen den 11 februari 2024 

 

Tid: 15:00 

 

Plats: Föreningslokalen (Färnebogatan 64) 

 

Det har inkommit en begäran från medlemmar om extrastämma. Motionen är undertecknad av 13 

medlemmar i brf Lisö1. 

Handlingarna (motionen jämte styrelsens yttrande över denna) delas ut med kallelsen. Längre 

dokument som önskats av motionärerna finns på hemsidan att läsa. Vilka dessa är framgår av 

styrelsens yttrande. Den som önskar en utskrift av dessa kan kontakta Elin på 070-399 48 14. 

Om du inte kan närvara på stämman har du möjlighet att rösta via ombud som ska förete skriftlig, daterad och 

underskriven fullmakt. Använd bifogad fullmaktsblankett, vilken lämnas strax innan stämman eller av ombudet 

på stämman. En medlem kan företräda endast en (1) annan medlem genom fullmakt.  

Läs gärna stämmoskolan som du hittar på vår hemsida. 

Dagordning: 

1. Öppnande av stämman 

2. Godkännande av dagordningen 

3. Upprättande av förteckning över närvarande medlemmar, ombud och biträden samt 

fastställande av röstlängd 

4. Val av ordförande vid stämman 

5. Anmälan av protokollskrivare 

6. Val av justerare tillika rösträknare 

7. Frågan om kallelse till stämman behörigen skett 

8. Förslag om att stämma ska ta ställning för eller emot att genomföra planerat underhåll 

rörande dränering och yttre VA. Förslaget jämte styrelsens yttrande över förslaget bifogas 

kallelsen. 

9. Förslag att upprätta ny underhållsplan. Förslaget jämte styrelsens yttrande över förslaget 

bifogas kallelsen. 

10. Avslutning av stämman 

 

Välkomna önskar vi i styrelsen! 

  



FULLMAKT 

 

Härmed befullmäktigar jag  

 

Namn (v.g. texta!): ………………………………………………………......... 

 

att vid extrastämman i Brf. Lisö 1 den 11 februari 2024 föra min talan och utöva min rösträtt. 

 

Ort:……………………………………………Datum:………………………………………… 

 

Fullmaktsgivarens namnteckning: ……………………………….............................. 

 

Namnförtydligande (v.g. texta!): …………………………….................................... 

 

Adress: ………………………………………………………… Lgh nr: ……………………  

Lägenhetsnumret är det fyrsiffriga numret som står på klisterlappen högst upp på utsidan av din 

lägenhetsdörr. 


