KIRUNA
BOSTADER

Fullmakt vid andrahandsuthyrning

Undertecknad hyresgast, fullmaktsgivare, ldmnar harmed till fullmaktige att tillfullo féretrada fullmaktsgivare i
alla fragor som ror fullmaktsgivarens hyresférhallande med Kirunabostader AB.

Fullmakten galler aven mottagande av uppsagnings- och lagsékningshandling samt harvid tillse att fullmakts-
givarens rattigheter bevakas.

Lagenhet som avses

Adress Lagenhetsnummer
Fullmaktgivarens namn Personnummer
Adress

Fullmaktiges namn Personnummer
Underskrift

Denna fullmakt galler till dess undertecknad aterflyttat till ovan namnda bostadslagenhet.
Ort/datum

Fullmaktsgivarens underskrift Fullmaktiges underskrift

Namnteckning bevittnas

Underskrift Underskrift
Namn Namn
Adress Adress

Telefon Telefon
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