A BOSTADSP%TFSEOC'J'EER NGEN Fu I I m akt
Lerlaset for uthamtande av nycklar/passerbrickor

Ombud maste alltid uppvisa legitimation.

Namn Port LghNr. Telefon

Harmed ger jag fullmakt at:

Namn Personnummer
Adress Postnr och Postort
Telefon

(v.g.textal)

att i mitt namn och for min rakning i forhallande till bostadsrattsforeningen mottaga
och kvittera ut nycklar och passerbrickor till min lagenhet eller de gemensamma

utrymmen i fastigheten dar lagenheten ar beléagen.

Denna fullmakt begransas dock till

Ev. antal Ev. typ av nyckel/passerbricka

Jag bifogar till denna fullmakt kopia pa min legitimation.

Denna fullmakt galler langst t.o.m.

Ort och Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Foreningens anteckningar:

Nycklar har uthdmtats Bandhagen den

Datum For foreningen




