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Fullmakt, inlamning av nycklar

Fullmaktsgivaren (den avflyttande hyresgdasten) ger till&telse att fullmaktshavaren (den inflyttande
hyresgasten) ldmnar in nycklarna tillhérande fullmaktsgivarens ldgenhet.

Ldagenhet

Adress Lagenhetsnummer

Postnummer Ort

Fullmaktsgivare (avflyttande hyresgast)

Namn Personnummer

Flyttar till adress

E-postadress Telefonnummer dagtid

Fullmaktshavare (inflyttande hyresgdst)

Namn Personnummer

E-postadress Telefonnummer dagtid

Antal 6verlamnande nycklar

Lagenhetsnycklar Ovrigt (tvattstuga, miljsrum etc.)
Nummer pa lagenhetsnyckel 1 Nummer pa lagenhetsnyckel 2
Nummer pa lagenhetsnyckel 3 Nummer pa lagenhetsnyckel 4

Det ar viktigt att samtliga nycklar som tillhér IGgenheten ldGmnas &ver, i annat fall kommer saknade
nycklar debiteras den avflyttande hyresgdsten.

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Fullmaktsgivarens underskrift Fullmaktshavarens underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Lansa Fastigheter AB, Box 3035, 400 10 Goéteborg
Vaxel: 010-148 80 00, www.lansa.se


Anna Granander
Infogad text
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