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Fullmakt – Nycklar 
 

Fullmaktsgivare (kontraktsinnehavare) 
Namn kontraktsinnehavare 1: 

 
Namn kontraktsinnehavare 2: 

 
Personnummer: 

 
Personnummer: 

 
Telefon dagtid: 

 
Telefon dagtid: 

 
E-post: 

 
E-post: 

 
Adress: 

 
Lägenhetsnummer (XXX-XXXX): 

 
Postnummer: 

 
Postort: 

 
 
Fullmaktshavare (företrädare för kontraktsinnehavare) 
Namn: 

 
Personnummer: 

 
Adress: 

 
Postnummer: 

 
Postort: 

 
Telefon dagtid: 

 
E-post: 

 
 
Fullmakten avser 
Jag ger angiven fullmaktshavare fullmakt att företräda mig för att hämta nycklar till min lägenhet samt hämta 
nyckelrekvisition som behövs för att göra fler nycklar till min lägenhet. 
 
Underskrifter 
Ort och datum: 

 
Underskrift kontraktsinnehavare 1: 

 
Underskrift kontraktsinnehavare 2: 

 
Namnförtydligande: 

 
Namnförtydligande: 

 
 

 
 
 

 
 


