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Fullmakt nyckelutlämning 

Fullmakt gällande lägenhet: ________________________________ 
 
Hus:   ________________________________ 
 
Hyresgäst (fullmaktsgivare):  ________________________________ 
 
 
Nycklar hämtas ut av:  ________________________________ 
 
med personnummer:  ________________________________ 
 
Datum för nyckeluthämtning: ________________________________ 
 
 
 Eventuell övrig information: 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Ort:   ________________________________ 
 
Datum:   ________________________________ 
 
E-postadress:   ________________________________ 
 
Telefonnummer:  ________________________________ 
 
Underskrift (fullmaktsgivare): ________________________________ 
 
Namnförtydligande (fullmaktsgivare): ________________________________ 
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