
  

 

Fullmakt 

 
Undertecknad ger tillstånd till: 

 

________________________  _____________________________ 

Namn fullmaktstagare   Personnummer fullmaktstagare 

 

 

Att göra 

 Att göra/hämta extra lägenhetsnycklar 

 Att göra/hämta extra taggar 

 Parkeringskort 

 Bokningscylinder tvättstuga 

 Samtliga nycklar/taggar vid inflytt 

 Att hämta garage nycklar 

 

 Övrigt________________________________ 

_____________________________________   

_____________________________________   

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

_________________________  ________________________________ 

Hyresgästens namn   Hyresgästens personnummer 

 

____________________________  ________________________________ 

Objektsnummer/lägenhetsnummer  Lägenhetens adress 


