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HORBYBOSTADER AB FULLMAKT FOR ATT KVITTERA UT NYCKLAR

Namn kontraktsinnehavare:

Lagenhetens adress:

Kontraktsnummer:

Namn fullmaktsinnehavare:

Personnummer:

Fullmakten ar giltig till och med datum:

Fullmakten inkluderar ratt att kvittera ut nycklar fran Horbybostader AB for
ovanstaende lagenhet.

Ort och datum:

Underskrift kontraktsinnehavare:

Underskrift fullmaktsinnehavare:

HORBYBOSTADER AB Tel 0415-37 81 43 www.horbybostader.se
Vallgatan 6 A info@horbybostader.se
242 31 Horby
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