MBF

MALARDALENS
BOSTADSRATTSFORVALTNING

Fullmakt vid upplatelse av ldgenhet i andra hand

Avser lagenhet

Lgh nr Skv nr Bostadsrattsforeningens namn

Lgh adress Postnr Oort

Den som far fullmakt (fullmaktig)

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnr Ort

Telefonnr E-postadress

Bostadsrittshavare/hyresgist 1 Bostadsrittshavare/hyresgist 2

Férnamn Personnummer Férnamn Personnummer
Efternamn Efternamn

Telefonnr E-postadress Telefonnr E-postadress

Harmed ger undertecknad bostadsrattshavare/hyresgast ovanstaende fullmaktig fullmakt att foretrdda mig/oss mot min/var bostadsrattsférening
eller den saken ror.

Fullmakten géller och kan inte aterkallas under den tid som upplatelsen pagar om inte annat éverenskommes med bostadsrattsforeningen.
Fullmakten innebar dven en ratt for fullmaktigen att a bostadsrattshavarens vagnar sluta avtal och inga forlikning, motta och kvittera medel och
handlingar, motta uppsagning, stamning eller annan delgivning dn sddan som sker i pagaende rattegang samt att i 6vrigt foretrdda mig/oss i alla

drenden betraffande lagenheten.

Jag/vi atar mig/oss att halla bostadsrattsféreningen underrattad om fullmiktiges eventuella dndring av adress, telefonnummer och e-postadress.

Underskrift av fullmaktsgivare

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning bostadsrattshavare/hyresgast 1 Namnteckning bostadsrattshavare/hyresgast 2

Namnfértydligande Namnfértydligande
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