
FULLMAKT för andrahandsuthyrning vid utlandsvistelse 
(Fullmakt får ej lämnas till andrahandshyresgästen)

Jag ………………………………………………………….. lämnar fullmakt till 
      (fullmaktsgivarens namn) 

Fullmaktstagarens namn Personnummer (12 siffror) 

Gatuadress Postadress 

Telefon E-post

Fullmaktstagaren företräder mig vid varje tillfälle i såväl ekonomiska, juridiska som andra frågor 
gällande min lägenhet under tiden jag hyr ut den i andra hand. 

Ort/datum Ort/datum 

Fullmaktsgivavarens namnteckning Fullmaktstagarens namnteckning 

Fullmaktsgivarens namnförtydligande (Texta!) Fullmaktstagarens namnförtydligande (Texta!) 

Ovanstående namnteckningar bevittnas 

Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande (Texta!) Namnförtydligande (Texta!) 

Gatuadress Gatuadress 

Postadress Postadress 

Telefon Telefon 

Postadress: Box 115, 136 22 Haninge Besöksadress: Rudsjöterrassen 5 pl 9  Telefon: 08-606 89 00 vx
Bankgiro: 5547-8184   Styrelsens säte: Haninge      Orgnr: 556556-5073        www.haningebostader.se 

http://www.haningebostader.se/
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