
Fullmakt för kvittering av nycklar

Fullmaktsgivare:

Namn Personnummer

AB Nynäshamnsbostäder ,Box 257, 149 23 Nynäshamn. Besöksadress: Lövlundsvägen 8A. Växel: 08-520 687 00. 

Ort och datum:

Hyresgäst/fullmaktgivares underskrift:

Namnförtydligande                                                                                   Telefonnummer dagtid

Fullmakt ges till:

Namn Personnummer

Ovan fullmäktige får för min räkning kvittera ut nycklar tillhörande:

Lägenhet med objektnummer……………………………………………………………………………..

Garage med objektnummer ………………………………………………………………………………

Förråd/lokal med objektnummer …………………………………………………………………………

Annat …………………………………………………………………………………………………………
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