TANUMS BOSTADER

Fullmaktsgivare (hyresgast)

Fullmakt

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress

Postadress Objektnummer
Telefonbostad Telefon arbete/mobil E-post

Jag ger nedan namnda person fullmakt att foretrada mig i alla frdgor som ror mitt hyresforhallande till Tanums Bostader AB.

Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att anvdandas av Tanums Bostdder AB. Vi behandlar i uppgifterna i
enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Personuppgifterna kommer att dataregistereras.

Fullmaktshavare (foretradare fér hyresgast)

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress
Postadress Objektnummer
Telefonbostad Telefon arbete/mobil E-post
Giltighetstid

Till och med Tills vidare
Underskrift

Ort och datum

Hyresgastens underskrift

Namnfortydligande

Tanums Bostader AB | Affarsvagen 18 | 457 30 Tanumshede | tanumsbostader.se | info@tanumsbostader.se | Tel vxl. 0525-18350




