Stiftelsen

KARLSTADSHUS

Fullmakt for kvittering av nycklar

Fullmaktsgivare (hyresgast)

Fornamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer dagtid
Adress Postadress

Fullmaktshavare (ombud)

Fornamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer dagtid
Adress Postadress

Hyresobjektet/hyresobjekten

Objektets adress Objektsnummer

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

Underskrift (kontraktsinnehavare) Ort och datum

Denna blankett samt badas legitimation skall visas upp vid nyckelkvittering.

Fragor, kontakta oss pa Kundtjinst: 054- 17 64 80 | Ostra Torggatan 2C, 652 24 Karlstad
Stiftelsen Karlstadshus| Org nr: 873200-1105 | Styrelsens sate: Karlstad




