🔑 FULLMAKT
Avseende nyckelöverlämning
Jag,
Fullständigt namn: ____________________________________
Personnummer: _______________________________________
ger härmed fullmakt till:
Fullständigt namn (fullmaktshavare): __________________________
Personnummer: _______________________________________
att i mitt ställe ta emot nycklar till:
Adress / objektsnummer: _________________________________
i samband med inflyttning eller nyckelöverlämning.
Fullmaktshavaren har rätt att kvittera ut nycklar samt hantera det som krävs i samband med nyckelöverlämningen.
Denna fullmakt gäller endast för detta specifika tillfälle och upphör att gälla efter genomförd överlämning.

Datum: ___________________________
Ort: _____________________________
Underskrift (fullmaktsgivare): ___________________________
Namnförtydligande: _________________________________
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AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.]
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