—
Finnvedsbostader #

Fullmakit vid uppsagning av dodsbo

Fullmaktsgivare:
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-post Telefon
Kontraktsinnehavare:
Lagenhetsnummer Personnummer kontraktsinnehavare
Adress

D Jag ger nedan namnd person fullmakt att sdga upp ovanstaende lagenhet och hantering av

dodsboet.

Blankett lamnas in tillsammans med 'Dédsfallsintyg med sldaktutredning’ som erhalls fran

Skatteverket.

Fullmaktshavare

Namn Personnummer
Adress
E-post Telefon

Underskrift fullmaktsgivare

Ort och datum

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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