Fullmakt vid andrahandsupplatelse av ldgenhet

Harmed befullmdktigas

Namn ombud Ombudets Personnummer
Ombudets gatuadress Postnummer, Ort
Ombudets telefonnummer Ombudets e-postadress

att foretrada mig i alla fragor betrdffande min bostadsratt under uthyrningstiden

FIrOmM e e scssee e sssesssessssnssnanesnns tilloch med ...
Namn Personnummer
Bostadsrattens gatuadress Postnummer
Lagenhetsnummer

Datum och underskrift

Ort och datum Namnteckning ombud

Namnfortydligande

Ort och datum Namnteckning bostadsrattshavaren

Namnfortydligande




