
 

 

 

FULLMAKT VID BESIKTNING 

 

Härmed befullmäktigar jag/vi 

 

___________________________  ___________________________ 

Namn      Personnummer 

 

___________________________  

Adress 

 

___________________________ 

Telefon 

 

att såsom ombud företräda mig/oss och för min/vår räkning utföra besiktning 

av lägenhet/lokal beträffande 

hyreskontrakt nummer ___________, med adress:_____________________. 

 

Fullmakten omfattar även rätt för fullmäktigen att för ovanstående ärende 
inlämna/motta nycklar till lägenhet samt anta och förkasta förlikningsförslag. 
 

___________________________ 

Ort och datum  

 

___________________________  ___________________________ 

Namnteckning hyresgäst   Namnteckning ev. hyresgäst 2 

 

___________________________  ___________________________ 

Namnförtydligande   Namnförtydligande 

 


