Fullmakt

Fullmaktsgivare

Namn:

STUDENTBOSTADER
| NORDEN AB

Fullmédktige

Namn:

Personnummer:

Adress:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Telefon:

Fullmakten avser

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktig harmed behdrighet att i mitt stalle representera mig
vid nyckelhamtning/tilltrade och besiktning av hyreslagenheten samt signera nodvandiga papper i

samband med detta.

Adress for hyreslagenheten som detta avser

Adress: Lagenhetsnummer:
Posthummer: Ort:

Fullmaktens giltighetstid

Fullmakten ar giltig fran: Till och med:
Fullmaktsgivarens underskrift Fullmaktigs underskrift

Datum och ort

Datum och ort

Studentbostader i Norden AB (publ)
Kungsgatan 47 a, 753 21 Uppsala
Mejl: info@sbsstudent.se
www.sbsstudent.se



http://www.sbsstudent.se/
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