Fullmakt

Jag, (fullmaktsgivarens namn)
tillater (fullmaktstagarens namn)
att under tiden fr o m tom

pa mina vignar utféra samtliga drenden som giller mitt hyresférhallande gentemot
SGS Studentbostider. Jag ir medveten om att jag ér fullt ansvarig for beslut som tas
med stod av denna fullmakt.

Fullmaktgivarens namnteckning och personnummer

Ort och datum

Fullmaktstagarens person- och adressuppgifter:

Namn och personnummer (textas)

Adress och telefonnummer

Namnteckning

Fullmaktsgivarens namnteckning bevittnas av tva personer:

Namn (textas) Namn (textas)

Namnteckning Namnteckning

Telefonnummer Telefonnummer



