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Fullmakt
Fullmaktsgivaren Fullmaktigen
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postadress Postadress
Telefonnummer Telefonnummer
E-post E-post

Harmed ger jag, fullmaktsgivare, fullmaktigen att for min rakning foretrada mig

i nedan markerade arenden
Kontraktstecknande
Hamta nycklar

Underteckna besiktningsprotokoll
Alla arenden gallande min lagenhet

Annat:

Denna fullmakt ar gallande till dess att den aterkallas, dock senast till:

Ort och datum

Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittnas av:

Namnteckning

Namnteckning

Telefonnummer

Telefonnummer



