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FULLMAKT VID ANDRAHANDSUTHYRNING
AVSEENDE BOSTAD
	Hyresgäst/
fullmaktsgivare
	Hyresgästens namn
	Personnummer

	
	
	

	
	Postadress
	Telefon

	
	
	     

	Fullmaktsinnehavare
	Fullmaktinnehavarens namn
	Fullmaktinnehavarens personnummer

	
	
	

	
	Postadress
	Telefon

	
	
	

	Hyreskontrakt
	Hyreskontrakt avseende bostad nr
	Fastighetsbeteckning
	Kommun

	
	
	
	

	
	Bostadens postadress

	
	

	Hyresvärd
	Hyresvärdens firma
	Organisationsnummer

	
	
	

	FULLMAKT
	Undertecknad hyresgäst lämnar härmed fullmakt till fullmaktsinnehavaren att tillfullo före​träda mig i alla frågor som rör mitt hyresförhållande med hyresvärden. Fullmakten gäller således även mottagande av uppsägnings-, lagsöknings- och övriga delgivningshandlingar samt att i samband med sådana åtgärder svara för att mina rättigheter bevakas.

Denna fullmakt gäller till dess hyresgästen återflyttat till ovan nämnda bostad.

	Hyresgästens/
fullmaktgivarens underskrift
	Ort / Datum


	Ort / Datum



	
	Underskrift
	Underskrift

	
	Namnförtydligande


	Namnförtydligande



	Bevittning

	Ovanstående fullmaktgivarens underskrifter bevittnas (ett vittne per hyresgäst):

	
	Ort / Datum


	Ort / Datum



	
	Underskrift
	Underskrift

	
	Namnförtydligande


	Namnförtydligande



	
	Personnummer

	Personnummer


	Fullmaktinnehavarens underskrift

och

bevittning av fullmakt-innehavarens under-skrift
	Fullmaktinnehavarens underskrift:
	Fullmaktinnehavarens underskrift bevittnas:

	
	Ort / Datum


	Ort / Datum



	
	Underskrift
	Underskrift

	
	Namnförtydligande


	Namnförtydligande



	
	
	Personnummer
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