GASTRIKE
FASTIGHETER

Fullmakt

Undertecknad ger tillstand till:

Namn fullmaktstagare Personnummer fullmaktstagare

Att gora

7] Att gora/hamta extra lagenhetsnycklar
Att gbra/hdamta extra taggar
Parkeringskort

Bokningscylinder tvattstuga

Samtliga nycklar/taggar vid inflytt

Att hamta garage nycklar
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1 Ovrigt

Hyresgastens namn Hyresgastens personnummer

Objektsnummer/lagenhetsnummer Ldgenhetens adress



