D) Bostaden

For ett battre Umed

Fullmakt att foretrada dodsbo

Bifoga dddsfallsintyg med slaktutredning fran Skatteverket
Dodsboet
Personnummer:
For- och efternamn:

Avtalsadress:

Fullmakisgivare Fullmakisgivare
Personnummer: Personnummer:

For- och efternamn: For- och efternamn:
Postadress: Postadress:

E-post: E-post:
Mobilnummer: Mobilnummer:

Fullmakistagare
Personnummer:

For- och efternamn:
Postadress:

E-post:

Mobilnummer:
Fullmaktens forklaring

"l egenskap av dédsbodeldgare i ovan angivet dddsbo ger jag hdrmed
fullmaktstagaren ratt att foretrdda mig gentemot Bostaden i alla frdgor som rér ovan
angivna ldgenhet. Detta innefattar att fullmaktstagaren har ratt att £& tilliréde till
ldgenheten samt att fullmaktstagaren har ratt att séga upp hyresavtalet for
ddédsboets rakning.”

Underskrift

ort och datum ort och datum
fullmaktsgivarens underskrift fullmaktsgivarens underskrift
namnfortydligande namnfortydligande

Om fler fullmakisgivare @n tva, vanligen komplettera med ytterligare en blankett.

AB Bostaden i Umed, Box 244, 901 06 Umed

Besdksadress: Ostra Kyrkogatan 2

Kundcenter: 090-17 77 00, Véxel: 090-17 75 00, Org nr. 556500-2408
kundcenter@bostaden.umea.se
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