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Fullmakt for tidigare nyckelhimtning

Om du vill att inflyttande hyresgast ska kunna hamta nycklarna tidigare
behover du fylla i denna fullmakt och lamna in till oss.

LAMNA IN FULLMAKT

Mejla fullmakten till kundservice@kalmarhem.se alternativt skicka den
till Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar.

Det gar ocksa bra att inflyttandehyresgast tar med sig den ifyllda
fullmakten nar personen hamtar nycklarna.

STADNING AV BOSTAD
En bostad tas 6ver i befintligt skick, det galler dven utford stadning.
Ar ni inte dverens om stadningen behéver ni l6sa det tillsammans.

DU SOM FLYTTAR UT AR ANSVARIG FOR
Alla avtalsenliga skyldigheter fram till avtalets slut, som till exempel att
hyran betalasi tid.
- Eventuell verenskommelse om hyra sker mellan in- och
utflyttande hyresgast.
Att betala eventuell forbrukning av el och varmvatten fram till avtalets
slut.
Att hemforsakringen inte avslutas fore avtalets slut.
Att en slutbesiktning for bostad bokas och utfors innan nytt
tilltradesdatum for inflyttande hyresgast.
- Om enredan inbokad slutbesiktning infaller mellan nytt datum
for tilltrade och avtalets slut kontaktar du oss for att boka om.
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Fullmakt for tidigare nyckelhimtning

FULLMAKTEN GALLER FOR

Bostad Bilplats/Garageplats/Forrad

Adress Objektnummer (ex. 170-2103)

Onskat datum for tilltréide

UTFLYTTANDE HYRESGAST

Fornamn och efternamn Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)

INFLYTTANDE HYRESGAST

Fornamn och efternamn Personnummer

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

Ulllyttande hyresgist Datum

Inflyttande hyresgist Datum
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