 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Fullmakt vid utkvittering av nycklar
	Hyresvärd
	Kommunfastigheter i Knivsta AB

	Fullmaktsgivare

(hyresgäst)
	Förnamn 
	Efternamn
	Personnummer

	
	     
	     
	     

	
	Adress

	
	     

	
	Postnummer
	Ort
	

	
	     
	     

	
	Lägenhetsnummer
	Telefon bostad
	E-post

	
	     
	     
	
	     

	
	Telefon arbetet
	

	
	     
	

	
	[image: image1] 


	

	Fullmaktshavare
	Förnamn
	Efternamn
	Personnummer

	
	     
	     
	     

	
	Adress

	
	     

	
	Postnummer
	Ort
	

	
	     
	     

	
	Telefon 
	Telefon mobil

	
	     
	     

	
	Telefon arbetet
	E-post

	
	     
	     

	Underskrift
hyresgäst
	
Knivsta den ____/____

	
	
	

	
	Underskrift

	Namnförtydligande

	Bevittnas
	
Ovanstående namnteckning bevittnas av två personer

	
	Förnamn
	Efternamn

	
	     
	     

	
	
	

	
	Underskrift


	Namnförtydligande

	
	Förnamn
	Efternamn

	
	     
	     

	
	
	

	
	Underskrift


	Namnförtydligande


Ta med blanketten, hyreskontrakt samt legitimation för både fullmaktsgivare och fullmaktshavare vid nyckelutlämning. 

Jag ger nedan nämnda person fullmakt att företräda mig vid utkvittering av nycklar till ovanstående lägenhet.








_____________________________________________________________________________

Kommunfastigheter i Knivsta AB
Postadress Centralvägen 19E, 741 40 Knivsta

E-post hyrbostad@knivsta.se

Telefon 018-34 71 30 

[image: image2.jpg]Kommunfastigheter



