J2-2024-006 2 Bilagor
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Protokoll BRF Jarven 2 Foéreningsstimma 2024

Dag: Torsdag 23 maj 2024
Tid: Klockan 18:30
Plats: Vittraskolan

Dagordning:

§1 Foreningsstaimmans Oppnande

§2 Faststdllande av réstlangd

§3 Val av ordférande pa stamman

§4 Anmadlan om ordférandes val av métessekreterare
§5 Godkannande av dagordning

§6 Val av justeringsman

§7 Fraga om stamman blivit i behorig ordning utlyst
§8 Foredragning av styrelsens arsredovisning

§9 Foredragning av revisionsberattelse

§10 Faststdllande av resultat och balansrakning
§11Beslut i fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

§12 Beslut om resultatdisposition

§13 Beslut om arvoden

§14 Valberedningens forslag till styrelse 2024
§15Val av styrelseledamoter och suppleanter
§16Val av valberedning

§17 Val av revisor och suppleant

§18 Ovriga fragor

§19 Foreningsstammans avslutande

§1 Foreningsstimmans 6ppnande
Féreningens ordférande Johan Adolfsson 6ppnade Foreningsstamman.

§2 Faststallande av rostlangd
Enligt ndrvarolistan (se bilaga 1) ndrvarade 22 personer samt 3 fullmakter (se bilaga 2) som totalt

representerade 22 bostadsratter. Rostlangden faststalldes till 22 st.

§3 Val av ordforande pa stamman
Johan Adolfsson valdes till Féreningsstammans ordforande.

84 Anmalan om ordforandes val av motessekreterare
Ordférande anmalde Jens Berglund som Foéreningsstdmmans motessekreterare.

§5 Godkadnnande av dagordning
Dagordningen godkandes av Féreningsstamman.

§6 Val av justeringsman
Carina Malmborg Carlsson och Hakan Hagstrém valdes till att justera Foreningsstdmmans
protokoll.
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§7 Fraga om Foreningsstimman blivit i behérig ordning utlyst
Utlysningen godkandes av Foreningsstamman.

§8 Fbredragning av styrelsens drsredovisning
Stammaordforande presenterade arsredovisningen

§9 Foredragning av revisionsberattelse
Stammaordférande redovisade revisionsberattelsen.

§10 Faststallande av resultat och balansrakning

Stammaordférande redovisade foreningens resultat och balansrdkning, vilka darefter faststalldes

av Foreningsstamman.

§11 Beslut i fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Styrelsen beviljades ansvarsfrihet av Féreningsstimman.

§12 Beslut om resultatdisposition
Resultatdispositionen presenterades och godkdandes av Foreningsstamman.

§13 Beslut om arvoden
Foreningsstdmman beslutade att behalla styrelsearvodet oférandrat.

§14 Valberedningens foérslag till styrelse och valberedning 2024
Stammaordférande redovisade valberedningens forslag till ny styrelse.

§15 Val av styrelseledamoter och suppleanter
Foreningsstdamman beslutade att valja styrelse enligt valberedningens forslag.

§16 Val av valberedning
Foreningsstdmman beslutade att védlja valberedning enligt foreningsstdammans forslag.

§17 Val av revisor och suppleant
Foreningsstdmman beslutade att vélja revisorer och suppleant enligt forslag.

§18 Ovriga fragor
Inga Ovriga fragor var inkomna.

§19 Féreningsstimmans avslutande
Stammaordférande tackade Foreningsstamman for deltagandet och forklarade
Foreningsstamman 2024 avslutad.
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Stammaordforande: G 7
Johan Adolfsson
Sekreterare: yé‘»\, ; Z/Z

Jens Berglund



Brf Jarven 2

Justerat av: ‘%L s U /V/ L '(,»/'/5 3 “~

Camilla Malmborg Carlsson

. N

VA
Justeratav:___| ’\éﬁ‘*«w

e ]

Hakan Hagstrém | /

J2-2024-006 2 Bilagor



NARVAROLISTA FORENINGSSTAMMA BRF JARVEN 2

2024-05-23
SIGNATUR NAMNFORTYDLIGANDE | LGH-NR
f'\fb’%z%/ Lot/ /Z/fezr%%/s i s
oéw/ /,QW s 66)2(/, Yy
IW Dobcy Adol¥ssen 23/
FLPP- 0" | 432
C@Saﬁ‘fﬁ% /\/U)o/ Elisobed /w/; e/fm e
/%[W | Anelyeey /Cquc\ £
,("Arz,f,«“ ‘(:‘1»2‘/[9501'\ CaARnA, CARCSSiN| 52Y
(ot (Gt (il bty |
e Mool Lrlsrom | 917 |-
BN\ Luto— Erik e S e
M{Zﬂ—— L eviugy f\n\d;(ma/ 3¢ o
Af’"w\ fanlicen j:sc_éf-oé—‘z Gt
”@VT%E— Nespan Nogeredt | Y33
W// @@‘/ (g/&cla‘//' éé’égd‘}m é/-Z//(
(o S b Sarm. Skbnnkrial | 515
'ﬁo/wl( M FREPRIte CHRENBORV 413“/(?)
Vgﬁw’:’/:z-—:/’“—» //en/zc/ [Mopne — :
O —— Ove lec|ssin 528
/(::}L,/ T fan jb\’\c(VIS—W» -
Y. v ) aa 333
Ul — ﬁ/zl/}g Pl &7/
@M&‘_/ Cdmf/&: Lilus 632
ot i



FULLMAKT

Brf Jirven 2
Fullmaktsgivare
Namn/firma ’ : Personnummer/organisationsnummer
e b Y0l - A4/
Adﬁss Postnummer ort Telefon _ 7 :
oy b%wz‘m b2 5 L0 (Y Na (m s 070klp )00
Fullmaktig
Namn/firma Personnummer/organisationsnummer
S%M&w Der Gd/n/em
Adress \J Postnummer, ort Telefon
Giltighetstid
| Fullmakten ar giltig till och med QU\O%&S [__—] tills vidare

Fullmakt

Delta vid Brf Jarven 2 Arsstimma 2024
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Adress Postnummer, ort Telefon
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