FULLMAKT VID UTKVITTERING AV NYCKLAR

Fullmaktsgivare (hyresgast)

For- och efternamn (hyresgast 1)

Personnummer (hyresgéast 1)

For- och efternamn (hyresgast 2)

Personnummer (hyresgast 2)

Adress

Lagenhetsnummer

Jag ger nedan ndmnd person fullmakt att féretrada mig vid utkvittering av nycklar till ovanstdende lagenhet.
For att kvittera ut nycklar maste fullmaktshavaren ha med sin egen samt fullmaktsgivarens legitimation.

Fullmaktshavare

For- och efternamn

Personnummer

Underskrift

Denna fullmakt innebdr att fullmaktshavaren har ratt att for hyresgasternas rékning kvittera ut nycklar av det bolag inom
Siegel Group AB-koncernen om &r hyresvrd fér ovan angivet lagenhetsnummer.

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning (hyresgast 1)

Namnteckning (hyresgéast 2)

Namnfértydligande (hyresgast 1)

Namnfértydligande (hyresgast 2)

Sodra Bulltoftavagen 51
212 22 Malmé

Tel. +46 40-636 46 80
E-post: bostad@siegel.nu

Siegel Group AB
Siegel Ohboy AB
Siegel Iggy AB
Siegel Hollviken AB
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