OATERKALLELIG FULLMAKT

Fullmakt for

1(1)

Namn Org-/Personnr

Postnr Ort

Telefonnr dagtid Telefonnr kvallstid Mobiltelefonnr

E-postadress

eller den han/hon sétter i sitt stélle, att féretrdda mig/oss mot

Hyresvarden:

eller den saken ror, under den tid som jag/vi har hyresvardens samtycke eller hyresnamndens tillstand till andrahandsuthyrning eller fram till dess att jag/vi
6verenskommer om annat med hyresvarden, angdende

Lagenheten med adress:

och att &ven i Gvrigt foretrada mig/oss i alla drenden betréffande lagenheten, att pd mina/véra véagnar sluta avtal, att inga forlikning samt att motta och kvittera alla

mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar. Fullmakten galler for mottagande av uppségning, stdmning eller.annan delgivning &n saddan som sker i
pégdende rattegéng.

Jagl/vi tar oss att fortlopande hélla hyresvarden underrattad om fullmaktigens adress, telefonnummer och e-postadress.

Underskrift

Ort Datum
Forstahandshyresgéast Férstahandshyresgast
Namnfortydligande Namnfortydligande

Odterkallelig fullmakt. Framtaget av Itkett AB 2012-01-01. Eftertryck forbjuds.
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