FULLMAKT

SIGNALISTEN
= Lagenhet d f
Bostadsldgenhet: agenhetens acdress Objektnummer
= Namn Personnummer
Hyresgast:
Gatuadress under uthyrningstiden Postadress under uthyrningstiden
Telefon dagtid Telefon mobil E-postadress
Namn Personnummer
Ombud:
Gatuadress Postadress
Telefon dagtid Telefon mobil E-postadress

« Ombudet dger ratt att foretrada hyresgasten i samtliga fragor som rér hyresavtalet.
« Fullmakten medfor dven ratt att mottaga uppsagning av hyresavtalet och delgivning av handlingar.
« Fullmakten ar oaterkallelig under den tid som undertecknad inte sjalv bebor ovan angivna lagenhet.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning hyresgast

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning ombud

Namnfortydligande

Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna

Postadress
Box 1104, 171 22 Solna

Telefon E-post
08-705 22 00

kundservice@signalisten.se

Webb

WWW.Sig

Org.nummer

nalisten.se 815200-1148
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