Part:'fllebo

Bopi bandel md ¢ stan

Fullmaktsgivare (hyresgast)

Fullmakt
- at Partillebo

Fornamn och efternamn Personnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad Telefon arbete/mobil Objektnummer

D Fullmakt for Partillebo att i fortid Idmna ut nycklar till ny hyresgést

from

|:| Fullmakt for Partillebo att paborja renovering under uppségningstiden

from

I:l Fullmakt for Partillebo att visa lagenheter for nya hyresgaster

from

Underskrift

Ort och datum

Hyresgastens underskrift

Namnfortydligande

Partillebo AB | Kyrktorget 51 | Box 87 | 433 22 Partille | partillebo.se | info@partillebo.se | Tel vxl. 031- 44 07 70
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