—
Finnvedsbostader #

Fullmakt

utkvittering/bestallning av nycklar

Fullmaktsgivare:
Namn Personnummer
Lagenhetsnummer Telefon
Adress Postnummer Ort
E-post
Om ni &r tva pa kontraktet
Namn Personnummer
E-post Telefon

D Jag ger nedan namnd person fullmakt att utkvittera nycklar till ovanstdende lagenhet.

D Jag ger nedan namnd person fullmakt att bestélla nycklar till ovanstaende lagenhet.

For att bestilla och kvittera ut nycklar maste fullmaktshavaren ha med sin egen samt full-

maktshavarens legitimation.

Fullmaktshavare

Namn

Personnummer

Adress

E-post

Telefon

Underskrift fullmaktsgivare (hyresgast)

Ort och datum

Hyresgéastens underskrift

Namnfortydligande

Tel: 0370 - 484 00

Finnvedsbostdder AB
Besoksadress: Sveavdgen 1E

Box 446
33124 Varnamo

info@finnvedsbostader.se
www.finnvedsbostader.se

Bankgiro:

973-8998
Organisationsnummer:
556081-4393
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