
FOX POINT HOMEOWNERS ASSOCIATION 
2023 ANNUAL MEETING PROXY 

 
Please review the mee ng proxy instruc ons and nominee biographical informa on before comple ng this Proxy. 

 
I/We, _____________________________________________ and ______________________________________,  
                   (Print Name)          (Print Name) 
 
of ___________________________________________________________________________________________ 
                              (Print Fox Point Lot Address) 
 

Being Members  in good standing of the Fox Point Homeowners Associa on (“the Associa on”), hereby register for 

the 2023 Annual Mee ng, as present at the Annual Mee ng and cast my/our votes as follows:  

A. ⃝ Quorum Only/Abstain: To  count me/us present  for quorum purposes only and no votes  shall be 

cast.  

OR 

B. ⃝  Vote  for  Candidates:  Cast my/our  votes  for  the  following  candidates  in  the  Board  of  Directors 

elec ons as noted below: (Please vote for no more than three candidates by selecting the circle ⃝ next 

to the candidate’s name. If you vote for more than three candidates, your vote will be deemed null and 

void.) 

 

⃝ Mark W. Fortune 

 

⃝ Devon Snodgrass 

 

⃝ Mar n Westphal 

 

⃝ ______________ (WRITE‐IN) 

 

This Proxy is executed for the 2023 Annual Mee ng scheduled for Sunday, December 3, 2023, or any adjournments, 

con nua ons thereof, or subsequent mee ng called due to  failure to achieve quorum. This Proxy  is valid un l the 

final adjournment of the 2023 Annual Mee ng. 

 

This Proxy must be signed and dated below in order to be valid.  

 

___________________________________________________    ________________________ 
Signature of Owner/s Member             Date  
 

___________________________________________________    ________________________ 
Signature of Owner/s Member             Date  
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