Fullmakt - nyckeluthéimtning

FULLMAKTSGIVARE

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och postadress

Telefon Mobilnummer

Harmed intygar jag (fullmaktsgivare) att nedanstdende person (fullmaktstagare) har ratt att hamta ut
nycklar till min lagenhet och alla dartill tillhorande nycklar och taggar.

Fullmakten ar giltig (datum):

FULLMAKTSTAGARE

Férnamn Efternamn
Personnummer

Telefon Mobilnummer

Vid uthamtning av nycklar ska bade fullmaktsgivarens och fullmaktstagarens legitimation visas.

Eidar behandlar dina personuppgifter i enlighet med var Integritetspolicy. Lds mer pa eidar.se/personuppgifter.

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift Personnummer
Namnfortydligande

Signatur AB Eidar, Trollhattans Bostadsbolag

Datum

AB EIDAR TROLLHATTANS BOSTADSBOLAG
LANTMANNAVAGEN 92
BOX 928 / 461 29 TROLLHATTAN
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