Fullmakt andrahandsuthyrning

Fullmaktsgivare

MALMEGARDS

fastighets ab

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefonnummer

E-post

Harmed ger jag/vi fullmakt till

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefonnummer

E-post

Att infor domstolar och myndigheter och aven i 6vrigt fora min/var talan i alla fragor gallande
hyresforhallandet och foreta alla slags rattshandlingar rérande lagenheten, inklusive att pa
mina/vara vagnar saga upp hyresavtalet, mottaga stamning i tvistemal samt uppratta handlingar

gallande andrahandsupplatelse.

Underskrifter

Ort och datum

Hyresgéast 1

Hyresgéast 2

Personnummer

Personnummer

Namnteckning

Namnteckning

Ovanstdende egenhandiga namnteckningar bevittna

S

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Adress

Adress

Telefonnummer

Telefonnummer

Nar du anmaler en Fullmakt ger du Fastighetsagaren samtycke att behandla dina
personuppgifter for det andamalet i enlighet med GDPR:s regleringar.






