Fullmakt for kvittering av nycklar

Fullmaktsgivare (hyresgast)

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer dagtid
Adress Postadress

Fullmaktshavare (ombud)

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer dagtid
Adress Postadress

Hyresobjektet/hyresobjekten

Objektets adress Objektsnummer

Jag ger ovan namnda person fullmakt att kvittera nycklar i mitt stalle

Underskrift (kontraktsinnehavare) Ort och datum

Denna blankett samt bddas legitimation skall visas upp vid nyckelkvittering.

BesOksadress: Grasdalsgatan 14B
Telefon: 0771-404 653 (man-fred 9:30-11:30)
www.stiftelsen-karlstadshus.se




