
Fullmakt 

 
 
 
Jag, ___________________________________________(fullmaktsgivarens namn)  
 
 
tillåter_________________________________________(fullmaktstagarens namn)  
 
 
att under tiden fr o m____________________t o m_________________________ 
 
på mina vägnar utföra samtliga ärenden som gäller mitt hyresförhållande gentemot 
SGS Studentbostäder. Jag är medveten om att jag är fullt ansvarig för beslut som tas 
med stöd av denna fullmakt. 
 
 
__________________________________________________________________ 
Fullmaktgivarens namnteckning och personnummer 
 
__________________________________________________________________ 
Ort och datum 
 
 
 
Fullmaktstagarens person- och adressuppgifter: 
 
_________________________________________________________________ 
Namn och personnummer (textas) 
 
__________________________________________________________________ 
Adress och telefonnummer 
 
__________________________________________________________________ 
Namnteckning 
 
 
 
Fullmaktsgivarens namnteckning bevittnas av två personer: 
 
 
_______________________________  ________________________________ 
Namn (textas)  Namn (textas) 
 
_______________________________ ________________________________ 
Namnteckning  Namnteckning 
 
_______________________________ _________________________________ 
Telefonnummer  Telefonnummer 


