OATERKALLELIG FULLMAKT

Blanketten ska anvéndas nér du befinner dig utomlands en langre tid. Ska du hyra ut i andra
hand och under tiden ska vistas utomlands vill vi att du skickar in denna fullmakt tillsammans
med din ansokan.

Det ar viktigt att du fyller i fullmakten noggrant och om du har nagra fragor ar du valkommen
att kontakta oss.

Fullmakten finns pa nasta sida i det har dokumentet.



OATERKALLELIG FULLMAKT
Harmed befullméktigas

Namn

Personnummer

Adress

Telefon dag

Telefon Kvall

Mobiltelefon

E-postadress

att i mitt namn och for min rakning foretrada mig mot HSB Stockholm eller den saken
ror gallande

Lagenhetens adress

Referensnummer

att foretrada mig i alla mina arenden

att sluta avtal

att ingd forlikning

att ta emot och kvittera alla mig berdrda handlingar och medel
att mottaga uppsagning, stamning eller annan delgivning

Fullmaktens giltighetstid

Jag atar mig att under hela fullmaktens giltighetstid kontinuerligt halla mig och hyresvarden
informerad om aktuell adress, telefonnummer och e-postadress till den fullméktige.

Hyresvardens kontaktuppgifter: Hsb Stockholm, Hyresfastigheter
112 84 Stockholm
Telefon 08-785 35 00
Fax. 08-785 30 56
servicecenter @stockholm.hsb.se

Namnfortydligande

Namnfortydligande



