5)

Fullmakt tidigare inflytt

Fullmakt gillande ligenhet:

Hus:

Tilltrade (datum):

Eventuell hyra fér innevarande ménad regleras mellan inflyttande och avflyttande
hyresgist.

Eventuell évrig information:

Ort:

Datum:

E-postadress:

Telefonnummer:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Blanketten skickas till Balticgruppen AB Vaxel 090717200
Box 489 Fax 090717219
SE 901 09 Umea Besok oss pa balticgruppen.se

Las mer om hur Balticgruppen hanterar dina personuppgifter pa balticgruppen.se/gdpr
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