
                                                                   

FULLMAKT – visning av lägenhet

Fullmaktslämnaren medger att Lulebo har rätt att visa lägenhet för ny hyresgäst.

Fullmaktslämnare

Namn ______________________________________________________________

Personnummer ______________________________________________________

Lägenhetsnummer ____________________________________________________

Telefonnummer ______________________________________________________

Adress _____________________________________________________________

Fr.o.m. (ange datum) _________________________________________________

OBS! För att Lulebo ska kunna visa lägenheten krävs att lägenheten är tömd, städad

och besiktad, samt att samtliga nycklar är inlämnade.

Ort och datum  _____________________________________________________________

Fullmaktslämnarens underskrift  ______________________________________________

Namnförtydligande  _________________________________________________________

___________________________________________________________________
Bevittnas - namnteckning

___________________________________________________________________________
Bevittnas – namnteckning

Har du frågor är du välkommen att kontakta oss på tel. 0920-23 67 00,
eller via e-post: info@lulebo.se
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