Fullmakt for nyckelutlimning

Jag ger harmed fullmaktshavaren ratt att hAmta lagenhetsnycklar, nyckelbrickor samt samtliga

taggar tillhérande min lagenhet.

Fullmaktsgivare

For- och efternamn:

Underskrift:

GISLAVEDSHUS

Personnummer:

Fullmaktshavare

For- och efternamn:

Underskrift:

Personnummer:

Till detta dokument maste bade fullmaktsgivarens och fullmakthavarens legitimation eller kopia

pa dessa medfolja.

Nar allt ar ifyllt skriver du ut blanketten, signerar, skannar
och mailar den till:
uthyrningen@gislavedshus.se

Alternativt skickar den med post till:
AB Gislavedshus

Box 517

332 28 Gislaved

Blanketten gar ocksa att I1amna in pa vart kontor:
Torggatan 3 A
Gislaved

AB Gislavedshus Besok: Telefon 0371-56 67 00
Box 517 Torggatan 3A E-post: info@gislavedshus.se
332 28 Gislaved Gislaved Webbsida: www.gislavedshus.se

Org.nr 556053-5204
Styrelsens sate: Gislaved
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