BEHRNAI

FASTIGHETER AB

FULLMAKT
Fullmaktsgivare (hyresgist)

Namn Personnr
Adress

E-post

Tel

Jag ger nedan namnda person fullmakt att foretrdda mig i alla frdgor som rér mitt hyreskontrakt.

Fullmaktshavare (foretradare for hyresgast)

Namn Personnr
Adress
E-post

Tel

Giltighetstid
Till och med:

Tillsvidare

Underskrift

Ort och datum
Fullmaktsgivarens underskrift

Fullmaktshavarens underskrift



