
Fullmakt för ombud

Hyresgäst/er

Namn hyresgäst 1

Namn hyresgäst 2

Lägenhetens adress Objektsnummer

Ombud

Namn Personnummer

Adress Postnr och postadress

E-mailadress Telefonnummer

Härmed ger jag/vi fullmakt till ovanstående ombud att företräda mig/oss i samtliga frågor
som berör min hyresrätt.

Underskrift hyresgäst

Datum Datum

Underskrift hyresgäst 1 Underskrift hyresgäst 2

Namnförtydligande Namnförtydligande

Underskrift ombud

Datum

Underskrift ombud

Namnförtydligande

Postadress:

Elbegatan 9

211 20 Malmö

Hemsida:

www.stadsbostader.se

E-Mail:

info@stadsbostad.se

Telefon:

040-12 64 00

Bankgiro:

878-6246
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