EINAR MATTSSON

FULLMAKT

FULLMAKTSGIVARE

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

FULLMAKTSHAVARE

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Harmed ger jag ovan angiven fullmaktshavare ratt att féretrada mig i féljande arende(n)
(markera med kryss):

OO0 Hamta och kvittera ut nycklar

0 Hamta och kvittera ut taggar, brickor, passerkort eller andra behdrighetshandlingar
0 Hamta och kvittera ut hyreskontrakt

[0 Saga upp min lagenhet fér min rakning

0 Ta emot och kvittera 6vriga handlingar som hor till hyresférhallandet

O Annat:

Uppgifter om lagenheten (om tillampligt)

Adress:

Lagenhetsnummer:

Objektsnummer:

Einar Mattsson Fastighetsférvaltning AB « Box 171 43 « 104 62 Stockholm « BesOksadress Rosenlundsgatan 58
Telefon 08-586 263 00 « info@einarmattsson.se « www.einarmattsson.se « Org.nr. 559115-1740



EINAR MATTSSON

Denna fullmakt galler fran och med till och med

ORT OCH DATUM
Ort:

Datum:

FULLMAKTSGIVARENS UNDERSKRIFT (Maste undertecknas i original)

Namnteckning:

Namnfortydligande:

VIKTIG INFORMATION

* Fullmakten ska uppvisas i original.
* Fullmaktsgivarens underskrift maste vara egenhandigt undertecknad i original
for att fullmakten ska vara giltig.
» Giltig legitimation ska kunna uppvisas for bade fullmaktsgivaren och fullmaktshavaren.

Einar Mattsson Fastighetsférvaltning AB « Box 171 43 « 104 62 Stockholm « BesOksadress Rosenlundsgatan 58
Telefon 08-586 263 00 « info@einarmattsson.se « www.einarmattsson.se « Org.nr. 559115-1740



