
Fullmaktsgivare (hyresgäst)
  Förnamn, Efternamn	 								        Personnummer

  Folkbokföringsadress

  Postnummer och postort									         Objekt/produktnummer (står på kontraktet)

  Telefon	 						      E-post	 				  

Härmed lämnar jag fulllmakt till:
Fullmaktstagare (företrädare för hyresgäst)
  Förnamn, Efternamn									         Personnummer

  Telefon 							       E-post	

Fullmakten avser
Rätt att hämta ut nycklar till lägenhet med ovan angivet objekt/produktnummer och alla därtill tillhörande nycklar och taggar. 

Fullmaktens giltighetstid
Fullmakten är giltig (datum): ........................................................

Personuppgiftsbehandling
Hyresvärden äger rätt att behandla de uppgifter som lämnas i ansökningar och krävs för den fortsatta handläggningen av denna 
ansökan. Detta innebär att de uppgifter som lämnas in kommer att dataregistreras. På eidar.se/personuppgifter kan du läsa vår 
fullständiga integritetspolicy.

Vid besök hos Eidar ska fullmaktstagaren legitimera sig med godkänt ID. 

Underskrift 
  Fullmaktsgivares (hyresgäst) underskrift							       Ort och datum	

  Namnförtydligande

Bevittning
Fullmaktgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas här med
  Vittne 1 underskrift									         Ort och datum	

  Namnförtydligande

  Vittne 2 underskrift									         Ort och datum	

  Namnförtydligande

AB EIDAR, Trollhättans Bostadsbolag
Besöksadress: Lantmannavägen 92		  Postadress: Box 928		  Telefon: 0520-877 00
461 63 Trollhättan				    461 29 Trollhättan 			   kundservice@eidar.se
			 

Fullmakt nycklar
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