FULLMAKT VID UPPLATELSE AV

BOSTADSRATTSLAGENHET | ANDRA HAND

HSB - diir mijligheterna bor

AVSER

Bostadsratt nummer Bostadsrattsforening

DEN SOM FAR FULLMAKT (FULLMAKTIG)

Namn Personnummer
Postnummer Ort
E-postadress Mobiltelefon Ovrig telefon
BOSTADSRATTSHAVARE

Namn Personnummer
Adress Mobiltelefon

LAGENHETENS ADRESS M.M.

Kommun Fastighetsbeteckning Trappor Lagenhetsnummer, Brf nr
Postadress Lagenhetsnummer, Officiellt nr
FULLMAKT

Undertecknad bostadsrattshavare ger hdrmed
eller den han/hon satter i sitt stalle, fullmakt att foretrada mig/oss mot min/var bostadsrattsforening eller den saken ror.

Fullmakten géller och kan inte aterkallas under den tid som upplatelsen pagar eller fram till dess att jag/vi dverenskommer
om annat med bostadsréttsféreningen.

Fullmakten innebér &ven ratt for fullmaktigen att

i Ovrigt foretrdda mig/oss i alla &renden betraffande lagenheten,

 pa mina/vara vagnar sluta avtal och inga forlikning,

e motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och

 motta uppsagning, stamning eller annan delgivning an sadan som sker i pagaende rattegang.

Jag/vi atar oss att fortlopande hlla bostadsrattsféreningen underrattad om fullmaktigens adress, telefonnummer
och e-postadress.

UNDERSKRIFT AV FULLMAKTSGIVARE

Ort/datum
Bostadsrattshavare Bostadsrattshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Spara Skriv ut
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