Blanketten ska vara komplett ifylld for att vara diltig
Ofullstandigt ifylld blankett &r inte en giltig fullmakt

Godkannande - tidigare utlamning av nycklar

Ladenhet som dodkdnnandet dgiller

Lagenhetsuppgifter
Adress: Lagenhetsnummer:

Postadress: Objektsnummer:

Fullmaktsdivare (nuvarande hyresgdist)

Fullmaktsgivare (nuvarande hyresgast som avflyttar)
Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

E-postadress:

Nycklarna far lamnas ut till ny hyresgéast fr o m datum:

Markera med kryss

|:| Ja, ny hyresgast far flytta in tidigare fran ovanstdende datum.

|:| Ja, jag/vi arinférstddd med att som avflyttande hyresgast har jag/vi kvar ansvaret for
ldgenheten till och med ordinarie avflyttningsdag enligt kontraktet. Eventuella skador/
kostnader som uppstéarinnan ordinarie avflyttningsdag ansvarar jag/vi som avflyttande
hyresgast-/er for.

Underskrift fullmaktsgivare (nuvarande hyresgést/-er)

Avflyttande hyresgast Avflyttande hyresgast 2 (maka/make/sambo)
Underskrift Underskrift

Namnfértydligande Namnfértydligande

Ort, datum Ort, datum

Dina personuppgifter

Personuppgifterinom Rikshem behandlas med respekt fér méanniskors integritet och i enlighet
med gallande personuppgiftslagstiftning. Lds mer om personuppgiftsbehandling inom Rikshem
pa rikshem.se/dataskydd.



	Godkännande – tidigare utlämning av nycklar

