Fullmakt vid utkvittering av nycklar

Harmed ger jag ....cccccoevveeieiceecee e (Namn) o, (personnummer)
MIN till&telSe fOr ..oovieeeeeeeeeeeeeeeee s (NAMN) oo (personnummer)

Detta galler under perioden ......c..cccccoveevuveenee m rrerereer e ————
(namnunderskrlft) ..... (namnfortydligande)
(telefonnummer)

Fullmakten bevittnas av utomstaende:

(namnunderskrift) (namnunderskrift)
(namnfértydligande) (namnfértydligande)
'(lﬁ;é'r.;.onnummer) (personnummer)
(adress) (adress)

(tele fon numm er) ............................... P

Fullmaktsinnehavaren skall legitimeras vid anvdandandet av fullmakten.



