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BYGGNADS AB o e e

FULLMAKT

Fullmaktsgivare/Hyresgast

Skriv ut

Fyll'i alla uppagifter, skriv
under och skicka in

Férnamn, efternamn

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon:

E-mail:

Objektsnr:

Jag ger nedanstdende person fullmakt att féretrada mig i alla fragor som rér mitt hyresférhallande till
Kalifelt Byggnads AB. Fullmakten gdller under tiden for andrahandsuthyrningen.

Fullmaktshavare/Foretradare for hyresgast

Férnamn, efternamn Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon: E-mail:

Fullmaktens giltighetstid

Frén och med: / Till och med: / -
Underskrift

Hyresgdstens underskrift

Fullmaktshavarens underskrift

Parterna dr inférstadda med att uppgifterna pa denna blankett kommer att anvédndas av Kadllfelt Byggnads AB i
enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Personuppgifterna kommer att dataregistreras.

Fullmakten skicka med ansékan fér andrahandsuthyrningen
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