
KALLELSE till årsmöte Lissma Sjösänkningsföretag 

Datum: 11 juni 2015, kl 18.00, Lissma tomtförenings samlingslokal, ladan, Kvarntorpsvägen 

 

Kortfattad verksamhetsberättelse: 

Lissma sjösänkningsföretag har under verksamhetsåret genomfört en rensningsaktivitet som påtagligt förbättrade flödet 

sommaren 2014. Även ett par samrådsmöten har genomförts med Huddinge och Haninge kommun, Stockholm Vatten samt 

Gräsvretens Gård. Dock med klent resultat. Det är t.ex fortfarande oklart vem som har ansvar och äger rätt att åtgärda 

sträckan mellan gångbron till trumman under Vegavägen där största utflödesproppen sitter. Även Länsstyrelsen har bjudits 

in att delta men har varken kommit eller inkommit med kommentarer. Sjösänkningsföretaget har även gett synpunkter på 

förslaget till deponi längs Lissmavägen. 

 

Agenda årsmöte Lissma sjösänkningsföretag 11 juni 2015, kl 18.00, Lissma Kvarntorp 

1. Val av ordförande för mötet 

2. Val av sekreterare för mötet 

3. Val av 2 st justerare av protokoll samt rösträknare 

4. Fastställande och justering av röstlängd 

5. Mötets stadgeenliga utlysande 

6. Fastställande av dagordning 

7. Verksamhetsberättelsen 

8. Diskussion verksamhetsinriktning, ambition, ev samarbetsavtal samt budget 

9. Val av styrelse 

a. Enligt fastställd turordning för styrelse och funktionärer. Valberedningens förslag för 2015-2016 

10. Mötet avslutas 

 

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

OMBUD 

Ombudet får vara en familjemedlem eller annan medlem i sjösänkningsföretaget. Ett ombud får dock endast representera 

en frånvarande medlem. Ombud skall anmälas före start av årsmötet och visa vederbörlig fullmakt för ordförande. 

Jag kan inte vara med på Lissma sjösänkningsföretags årsmöte den 11 juni 2015. Jag har därför anlitat 

 

………………………………………………………………………………… 

för att representera mig som medlem i Lissma sjösänkningsföretag med rätt att rösta för min räkning (texta ombudets 

namn tydligt samt ange fastighetsnr för vilken fullmakten avser. 

 

……………………………………………………………     ……………………………………………………………. ……………… 

Namnunderskrift  Namnförtydligande  Fastighetsnr 


