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Fullmaktsgivare (hyresgäst) 

Förnamn 
 

Efternamn 

Personnummer 
 

Telefonnummer dagtid 

Adress 
 

Postadress 

 

Fullmaktshavare (ombud) 

Förnamn 
 

Efternamn 

Personnummer 
 

Telefonnummer dagtid 

Adress 
 

Postadress 

 

Hyresobjektet/hyresobjekten 

Objektets adress 
 

Objektsnummer 

 

Jag ger ovan nämnda person fullmakt att kvittera nycklar i mitt ställe 

Underskrift (kontraktsinnehavare) 
 

Ort och datum 

 

Denna blankett samt bådas legitimation skall visas upp vid nyckelkvittering.  


