FULLMAKT FOR ANDRAHANDSUTHYRNING Bil 4
VID VISTELSE UTOMLANDS

Jag ger denna person fullmakt:

Férnamn Efternamn
Personnummer E-postadress
Gatuadress

Postadress

Telefon dagtid Telefon kvallstid

att foretrada mig i alla fragor som ror nedan angivna lagenhet under
andrahandsuthyrningen. Fullmaktsinnehavare far ej vara andrahandshyresgasten.

Adress Lagenhetsnummer

Tiden for andrahandsuthyrningen

Denna fullmakt dger giltighet intill dess jag aterflyttat till ovan angiven lagenhet och kan ej
aterkallas innan dess.

Ort och datum

Hyresgastens underskrift

Namnfoértydligande (texta)

Telefon dagtid

Ovanstaende namnteckning bevittnas av tva personer:

Namnteckning Namnteckning

Namnfoértydligande (texta ) Namnfoértydligande ( texta )



