| erstenen.

FULLMAKT
VID ANDRAHANDSUTHYRNING

Fullmaktsgivare
Namn Telefon
Adress Personnummer/Organisationsnummer
Postnummer Postadress

Fullmiktig — skall uppvisa giltig legitimation hos Lerstenen

Namn Telefon
Adress Personnummer/Organisationsnummer
Postnummer Postadress

Fullmakten avser:

Féretrdda mig (fullmaktsgivaren) i samtliga avseenden rérande av mig férhyrd lagenhet hos
Lerstenen. Fullmakten géller och kan inte terkallas under den tid som andrahandsuthyrning av

lagenheten pagér eller fram till dess att jag/vi éverenskommer om annat med Lerstenen.

Fullmakten innebér dven ratt fér fullmaktigen att

-1 6vrigt féretrdda mig/oss i alla &renden betriffande lagenheten,
- p& mina/véra vagnar sluta avtal och ingd férlikning,
- motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och

- motta uppsigning, stdimning eller annan delgivning 4n sddan som sker i pAgéende rittegéng.

Jag/vi 8tar oss att fortlépande halla hyresvirden underrittad om fullméktigens adress, telefonnummer och e-postadress.

Fullmaktensgivarens underskrift:

Datum och ort

Underskrift

Namnfértydligande

Fullmaktsgivarens egenhindiga namnteckning bevittnas hirmed:

Underskrift Underskrift

Namnfértydligande Namnfértydligande

Denna fullmakt ska uppréttas i tv& exemplar, fullméktig ska ha ett exemplar och Lerstenen ska ha ett exemplar.
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