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Fullmakt 
 
Fullmaktsgivare                 Fullmäktige 

Namn: Namn:  

Personnummer: Personnummer: 

Adress:                       Adress: 

Telefon:                                                                   Telefon: 

 
Fullmakten avser 
Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmäktig härmed behörighet att i mitt ställe representera mig 
vid nyckelhämtning/tillträde och besiktning av hyreslägenheten samt signera nödvändiga papper i 
samband med detta. 
 
Adress för hyreslägenheten som detta avser 
 
Adress:                                                            Lägenhetsnummer:  

Postnummer:                  Ort: 

Fullmaktens giltighetstid 

Fullmakten är giltig från:                  Till och med: 

 

Fullmaktsgivarens underskrift                 Fullmäktigs underskrift 

 

Datum och ort                  Datum och ort 
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