Sidalav1l

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad Telefon arbete/mobil

Lagenhetsnummer

Jag ger nedan namnd person fullmakt att féretrada mig vid utkvittering av nycklar till ovanstaende lagenhet.

For att kvittera ut nycklar maste fullmaktshavaren ha med hyresavtal samt sin och fullmaktsgivarens legitimation.

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad Telefon arbete/mobil

E-post

Ort och datum

Hyresgéastens underskrift

Namnfértydligande

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfortydligande

LEKSANDS
BOSTADER

Leksandsbostader AB  Postadress: Box 244, 793 25 Leksand Vaxel: 0247-80 500
Webb: www.leksandsbostader.se Org.nr: 556496-0572
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