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FULLMAKT

Sid1 (1)

A Bilaga nr:

FASTIGHETSAGARNA VID ANDRAHANDSUTHYRNING
Avser Hyreskontrakt nr: Fastighetsbeteckning:
Densomfar Namn: Personnr/orgnr:
fullmakt
(fullmaktig)

Postnr: Ort:

E-postadress: Mobiltelefon: Ovrig telefon:
Hyresvard Namn: Personnr/orgnr:

Adress: Telefon:
Lagenhetens Kommun: Fastighetsbeteckning: Trappor: [Hyresvardenslagenhetsnr:
adress m.m

Postadress: Officiellt lagenhetsnr:
Fullmakt

Undertecknad férstahandshyresgast ger harmed

eller den han/hon satter i sitt stalle, fullmakt att foretrada mig/oss mot min/var hyresvard eller den saken ror. Fullmakten galler och kan
inte aterkallas under den tid som andrahandsuthyrning avlagenheten pagar eller fram till dess att jag/vi 6verenskommer om annat med

hyresvarden.

Fullmakten innebar aven ratt for fullmaktigen att

i ovrigt foretrada mig/oss i alla drenden betréffande lagenheten,

pa mina/vara vagnar sluta avtal och inga forlikning,

motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och
motta uppsagning, stamning eller annan delgivning dn sddan som sker i pdgaende rattegang.

Jag/vi atar oss att fortlopande halla hyresvarden underrattad om fullmaktigens adress, telefonnummer och e-postadress.

Underskriftav
fullmaktsgivare

Ort/datum:

Forstahandshyresgast:

Forstahandshyresgast:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Fastighetsdgarna Sveriges formular nr 77 uppréttat 2006 i samrad med SABO. Reviderat av Fastighetsdgarna Sverige och SABO 2013. Eftertryck forbjuds.
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