
FULLMAKT 

Undertecknad/el kontraktsinnehavare; hyresgäst 1/hyresgäst 2/, 

ger härmed fullmakt för nedanstående ombud att: 

hämta och kvittera ut brickor och/eller nycklar till avsedd lägenhet/port, 

samt till ev. angränsande utrymmen 

i de förekommande fall då undertecknad/el kontraktsinnehavare ej själva har 

möjlighet att besöka Haninge Bostäder AB för detta ändamål. 

Fullmakten gäller för lägenhet med lägenhetsnummer ................................................... . 

med adress ............................................................ ............................................................. . 

Ombudets namn ................................................................................................................ . 

Personnummer .................................................................................................................... . 

Adress ......................................................................................................................................... . 

Mobil- el. hemtelefonnummer ............................................................................................... . 

Ombudet ska medtaga kontraktsinnehavares giltiga legitimation, samt uppvisa egen 

giltig legitimation. 

Ort/datum 

Hyresgäst 1, namnteckning 

Namnförtydligande 

Postadress: Box 115 
136 22 Haninge 

Rudsjöterrassen 5, plan 9 
Telefon: vx 08-606 89 00 

Hyresgäst 2, namnteckning 

Namnförtydligande 

Bankgiro: 5547-8184 Styrelsens säte: Haninge 
Organisationsnr: 556556-5073 www.haningebostader.se 


