
 

 

 

Fullmakt – *digare infly3ning 

Fullmaktslämnaren medger a0 ny hyresgäst har rä0 a0 kvi0era ut 
lägenhetsnycklar och övriga nycklar som hör 8ll lägenhetsavtalet 8digare än vad 
som anges i hyresavtalet. 
 
Nycklar kvi0eras from datum_________________________________________ 

Avtal gäller from datum_____________________________________________ 

VIKTIGT! Kontrollera med respek4ve försäkringsbolag vad som gäller. 

Fullmaktslämnare: 

Namn____________________________________________________________ 

Personnummer____________________________________________________ 

Lägenhetsnummer (finns på hyreskontraktet)____________________________ 

Telefonnummer____________________________________________________ 

Adress___________________________________________________________ 

Ort/Datum________________________________________________________ 

Fullmaktslämnarens underskriI_______________________________________ 
 
Ny hyresgäst/-er 
Namn______________________  Namn______________________ 
Personnummer______________  Personnummer______________ 
Telefonnummer______________  Telefonnummer______________ 
 
____________________________ 
Bevi0nas – namnteckning 
 
____________________________ 
Bevi0nas – namnteckning 
 


