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 Org.nr: 556046-8885 
Bankgiro: 5353-2321 
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Fullmakt 
(Ombud måste alltid uppvisa legitimation. Vid fullmakt för kopiering av nycklar 
måste även kontraktsinnehavarens legitimation medtas )  
 
Härmed ger jag _________________________________ (kontraktsinnehavare)  

med personnummer______________________________ (xxxxxx-xxxx)  

ombud ________________________________________ (namn på ombud)  

med personnummer______________________________ (xxxxxx-xxxx)  

fullmakt att: 

� kvittera ut nycklarna 

� beställa nycklar/passerbrickor/garagekort 

� skriva under fakturaunderlag för mervärden (ex gästlägenhet) 
 
tillhörande lägenhet _____________________________ (xxx-xxxx)  
 
med adress ______________________________________________________  
 
Denna fullmakt gäller från underskrivet datum till en månad framåt.  
 
 
 
Ort och datum___________________________________  
 
 
_______________________________________________ 
 Namnteckning  
 
_______________________________________________  
Namnförtydligande  
 
_______________________________________________  
Telefonnummer 
 
� Legitimation 
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