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Osthammarshem Fullmakt andrahandsuthyrning

Fullmaktsgivare (hyresgast)

Férnamn och efternamn Personnummer

Adress Lagenhetsnummer
Postadress

Telefon bostad Telefon mobil E-post

Jag ger nedan ndmnda person fullmakt att féretrada mig i alla fragor som rér min ldgenhet under andrahandsuthyrningen. Fullmaktshavare
far inte vara andrahandshyresgast. Denna fullmakt dger giltighet till dess jag aterflyttat till ovan angiven lagenhet och kan inte aterkallas
innan dess.

Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att anvindas av Osthammarshem. Vi behandlar uppgifterna i enlighet med
personuppgiftslagen (PUL). Personuppgifterna behandlas fér att administrera och fullfélja hyresavtalet. Du har ratt att en gang om aret,
efter skriftlig ansdkan, fa besked om vilka personuppgifter om dig som finns och hur de behandlas. Om nagon uppgift ar felaktig kan du
begira rittelse. Personuppgiftsansvarig ar Stiftelsen Osthammarshem, Box 26, 747 02 Gimo.

Fullmaktshavare (foretradare for hyresgast)

Foérnamn och efternamn Personnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad Telefon mobil E-post

UNDERSKRIFTER

Ort och datum

Hyresgéastens underskrift

Namnfoértydligande

Ovanstaende namnteckning bevittnas av tva personer

Ort, datum & namnteckning Ort, datum & namnteckning

Namnfértydligande samt telefonnummer Namnfortydligande samt telefonnummer

Postadress Besoksadress Telefon E-post Org.nr

Box 26 Vilhelm Haglunds vag4 0173-425 50 info@osthammarshem.se 814400-3111

747 02 GIMO 747 43 GIMO
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