[image: ]Fullmakt vid andrahandsupplåtelse inom Brf Spetsamossen


Fullmaktsgivare 
	Namn:
	Personnummer:


	Adress:
	Postnummer & ort:   352 31 Växjö

	Telefon, mail:
	Underskrift:




Fullmaktstagare
	Namn:
	Personnummer:


	Adress:
	Postnummer & ort:

	Telefon/mail:
	Underskrift:




Gilltlighetstid 
	Fullmakten gäller till och med datum:



Fullmakt 
Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktstagaren rätt att företräda mig som bostadsrättshavare i alla frågor rörande min bostadsrätt i kontakter med Brf Spetsamossen och HSB under min frånvaro och under den tid min bostadsrätt är uthyrd i andra hand.
Bevittning 

	Namn:
	Underskrift

	Adress, ort & postnr:

	Telefon/mail:



	Namn:
	Underskrift

	Adress, ort & postnr:

	Telefon/mail:
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