
FULLMAKT VID ANDRAHANDSUTHYRNING
(När förstahandshyresgästen vistas utomlands under uthyrningsperioden)

FÖRSTAHANDSHYRESGÄST/FULLMAKTSGIVARE

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Avser bostadsadress Med lägenhetsnummer

FULLMAKT GES TILL/FULLMÄKTIG

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

E-post Mobilnummer

FULLMAKT

Undertecknad förstahandshyresgäst ger härmed fullmakt till ovan angiven person (fullmäktig) fullmakt att 
företräda mig/oss mot min/vår hyresvärd eller den saken rör. Fullmakten gäller och kan inte återkallas under 
den tid som andrahandsuthyrningen av lägenheter pågår eller fram till dess att jag/vi överenskommer om 
annat med hyresvärden.

Fullmakten innebär även rätt för fullmäktigen att:
• I övrigt företräde mig/oss i alla ärenden beträffande lägenheten
• På mina/våra vägnar sluta avtal och ingå förlikning
• Motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och
• Motta uppsägning, stämning eller annan delgivning än sådan som sker i pågående rättegång

Jag/vi åtar oss att fortlöpande hålla hyresvärden underrättad om fullmäktiges adress, telefonnummer och e—
postadress.

UNDERSKRIFT AV FÖRSTAHANDSHYRESGÄST-/ER

Ort/datum Ort/datum

Förstahandshyresgäst Förstahandshyresgäst

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