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R Riksbyggen Skickas till:

Riksbyggen Servicecenter

Box 540
721 09 Vasteras

Fullmakt vid andrahandsupplatelse av lagenhet

Harmed befullmaktigas

Namn Personnummer
Fullmaktigens gatuadress Postnummer, postadress
Tel. bostad Tel. mobil E-postadress

att foretrada mig/oss i alla fragor betraffande min/var bostadsratt till Iagenhet nr

Lagenhetens objektsnummer (star skrivet pa manadsavi), X XXXXXXXXX-XXXX-XX

Foreningens namn

Bostadsrattens gatuadress Postnummer, postadress

Kommun

Fullmakten innebér bland annat en rétt for fullméktigen att & bostadsréattshavarens vagnar sluta avtal
och inga forlikning, motta och kvittera medel och handlingar samt motta uppsagning, stamning eller
annan delgivning &n sadan som sker i pagaende rattegang.

Fullmakten galler och kan inte aterkallas under den tid som upplatelsen pagar om inte annat
Overenskommes med bostadsrattsforeningen.

Jag/vi ater mig/oss att halla bostadsrattsforeningen underrattad om fullmaktigens eventuella &ndring av
adress, telefonnummer eller e-postadress.

Datum och underskrift

Ort och datum Namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum Namnteckning

Namnfértydligande

OBS: Kontrollera att alla uppgifter stammer och att blankettenar korrekt ifylld

Riksbyggen
Dag&Natt
0771-860 860

www.rikshyggen.se
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