FULLMAKT VID ANDRAHANDSUTHYRNING

(Nar forstahandshyresgasten vistas utomlands under uthyrningsperioden)

FORSTAHANDSHYRESGAST/FULLMAKTSGIVARE

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Avser bostadsadress Med lagenhetsnummer

FULLMAKT GES TILL/FULLMAKTIG

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Mobilnummer

FULLMAKT

Undertecknad férstahandshyresgést ger hdrmed fullmakt till ovan angiven person (fullmaktig) fullmakt att
foretrada mig/oss mot min/var hyresvard eller den saken ror. Fullmakten géller och kan inte aterkallas under
den tid som andrahandsuthyrningen av lagenheter pagar eller fram till dess att jag/vi 6verenskommer om
annat med hyresvéarden.

Fullmakten innebér aven ratt for fullméaktigen att:

* | Ovrigt foretrade mig/oss i alla drenden betraffande lagenheten

* Pa mina/vara vagnar sluta avtal och inga forlikning

* Motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och

* Motta uppsagning, stdmning eller annan delgivning dn sddan som sker i pagdende rattegang

lag/vi atar oss att fortlopande halla hyresvarden underrattad om fullmzktiges adress, telefonnummer och e—
postadress.

UNDERSKRIFT AV FORSTAHANDSHYRESGAST-/ER

Ort/datum Ort/datum

Foérstahandshyresgast Foérstahandshyresgast

AB Nynashamnsbostéder ,Box 257, 149 23 Nynashamn. Besdksadress: Lovlundsvagen 8A. Vaxel: 08-520 687 00.
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