
     

 
 

  
  

        

   

  
  

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

  

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

FULLMAKT FÖR ATT KVITTERA UT NYCKLAR 

Namn kontraktsinnehavare: 

Lägenhetens adress: 

Kontraktsnummer: 

Namn fullmaktsinnehavare: 

Personnummer: 

Fullmakten är giltig till och med datum: 

Fullmakten inkluderar rätt att kvittera ut nycklar från Hörbybostäder AB för 
ovanstående lägenhet. 

Ort och datum: 

Underskrift kontraktsinnehavare: 

Underskrift fullmaktsinnehavare: 

HÖRBYBOSTÄDER AB Tel 0415-37 81 43 www.horbybostader.se 

Vallgatan 6 A info@horbybostader.se 

242 31 Hörby 


	Namn kontraktsinnehavare: 
	Lägenhetens adress: 
	Kontraktsnummer: 
	Namn fullmaktsinnehavare: 
	Personnummer: 
	Fullmakten är giltig till och med datum: 
	Ort och datum: 
	Underskrift kontraktsinnehavare: 
	Underskrift fullmaktsinnehavare: 


