
 
 
 
 

FULLMAKT 
 
 

Härmed befullmäktigar jag/vi på grund av andrahandsuthyrning att 
 
 
………………………………………………………… ……………………………… 
Namn        Personnummer 
 
 
............................................................................................................................................. 
Adress 
 
 
..........................................................  
Telefonnummer dagtid 
 
företräder mig/oss i alla frågor rörande min/vår lägenhet som handlar om 
uthyrning samt även ta emot uppsägning av hyreskontraktet. 
 
 
........................................ .............................................................................................. 
Lägenhetsnummer  Adress 
 
 
Denna fullmakt äger giltighet intill dess jag/vi återflyttat till ovan angiven lägenhet 
och kan inte återkallas innan dess. 
 
 
 
Ort & datum 
 
........................................ 
 
 
……………………………………………    ……………………………………………  
Namnteckning hyresgästen 1                 Namnteckning hyresgästen 2  
 
 
 
……………………………………………       …………………………………………… 
Namnförtydligande        Namnförtydligande  
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