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Fullmakt for att hamta nycklar

Om du vill att en annan person ska hamta dina nycklar behover du fylla
i denna fullmakt och l[amnain till oss.

Du som avtalsinnehavare fyller i uppgifter om dig och uppgifter om
fullmaktstagaren, alltsa den person som hamtar ut nycklarna i stallet
fordig.

Fullmaktstagaren ska signera fullmakten och visa upp giltig
legitimation.

LAMNA IN FULLMAKT
Mejla fullmakten till kundservice@kalmarhem.se fran den mejladress

du registrerat hos oss, alternativt skicka den till Kalmarhem AB, Box
305, 391 23 Kalmar.

ATT TANKA PA

Fullmakten innebar att du ger din tillatelse att fullmaktstagaren
tillsammans med giltig legitimation och komplett ifylld fullmakt far
hamta ut nycklar under angiven period.
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Fullmakt for att hamta nycklar

FULLMAKTEN GALLER FOR
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Bostad Bilplats/Garageplats/Forrad
Adress Objektnummer (ex. 170-2103)
Fran och med Till och med
AVTALSINNEHAVARE
Fornamn och efternamn Personnummer
E-post Telefonnummer (mobil)

FULLMAKTSTAGARE (OMBUD)

Fornamn och efternamn Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)
UNDERSKRIFT
Genom min underskrift bekréftar jag att ovanstdende angivna uppgifter ar korrekta.

Avtalsinnehavare Datum

Fullmaktstagare Datum
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