
 
 
 

 
 
FULLMAKT VID UTBESIKTNING AV LÄGENHET / LOKAL 
 
 
 
 
Härmed befullmäktigar jag / vi 
 
 
_______________________________________________ ___________________________________ 
Namn     Personnummer 
 
___________________________________________________________________________________ 
Adress 
 
___________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer 
 

att såsom ombud företräda mig / oss och för min / vår räkning utföra 
inbesiktning av lägenhet / lokal beträffande 
hyreskontrakt nummer ___________ med adress:_____________________ . 

Fullmakten omfattar även rätt för fullmäktigen att för ovanstående ärende 
inlämna nycklar tillhörande lägenheten/lokalen samt att för min räkning godkänna  
eventuella betalningsfodringar för skador jag åsamkat lägenheten/lokalen. 
 
______________________________________ ____________________________________________ 
Ort och datum    Ort och datum 
 
______________________________________ ____________________________________________ 
Namnteckning hyresgäst 1   Namnteckning hyresgäst 2 
 
______________________________________ ____________________________________________ 
Namnförtydligande hyresgäst 1   Namnförtydligande hyresgäst 2 

 

 

 

 

Kontor 0581-64 56 35          Fastighetsskötare 070-534 44 31           Felanmälan via www.samuelkarlssonfastighet.se 
Journummer 070 – 534 44 47 Vid akuta ärenden utanför kontorstid som inte kan vänta till nästkommande vardag (kl 16.00 – 07.00) 

http://www.samuelkarlssonfastighet.se/

