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FULLMAKT VID UPPLATELSE AV BOSTADSRATTSLAGENHET |

ANDRAHAND

Avser

Légenhetsnr

Bostadsrittsforening

Den som far fullmakt (fullmaktig)

Namn Personnummer

Postnummer Postort

E-post Telefon Telefon arbete
Bostadsrattshavare

Namn Personnummer

Adress Telefon

Lagenhetens adress m.m.

Kommun Fastighetsbeteckning Trappor Légenhetsnr (Brf nr)

Postadress Lagenhetsnr (Lantméteriets fyrsiffriga)
Fullmakt

Undertecknad bostadsréttshavare ger harmed
eller den hen sétter i sitt stille, fullmakt att foretrada mig/oss mot min/var bostadsrattsforening eller den

saken ror.

Fullmakten géller och kan inte aterkallas under den tid som upplételsen pagar eller fram till dess att jag/vi
Overenskommer om annat med bostadsréttsforeningen.
Fullmakten innebar dven ratt for fullméktigen att

e i 0vrigt foretrdda mig/oss i alla drenden betridffande ldgenheten,

e péd mina/vara vagnar sluta avtal och ingé forlikning,
e motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och

e motta uppségning, stimning eller annan delgivning &n sadan som sker i padgéende rittegang.
Jag/vi atar oss att fortlopande hélla bostadsréttsforeningen underréttad om fullméktigens adress,
telefonnummer och e-postadress.

Underskrift av fullmaktsgivare

Ort och datum

Bostadsrittshavare

Bostadsrittshavare

Namnfortydligande

Namnfortydligande

20205-1

Spara Skrv ut
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