
 

 

 

 

 

 

FULLMAKT vid utlämnande av nycklar 
 

 

Namn ………………………………………………………………………………… 

 

Ovan nämnda person får för min räkning kvittera ut nycklar tillhörande: 

 

 

       Lägenhet nr………………………………………………………………………. 

 

 

       Garage nr………………………………………………………………………… 

 

 

       Övrigt (ange vad) ………………………………………………………………… 

 

 

 

Nynäshamn den (datum)……………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

Underskrift av kontraktsinnehavaren 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

Namnförtydligande 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

Telefon där kontaktsinnehavaren nås på dagtid 


