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FULLMAKT 
 

 
På grund av utlandsvistelse kommer jag,    
att under perioden, fr.o.m. ………………… t.o.m. ……………………     
    
att hyra ut min lägenhet med adress:  
 
 
Under andrahandsperioden ger jag fullmakt till: 
  
…………………………………………………….. att : 
  

 besluta i alla angelägenheter som berör hyresförhållandet 
 ta emot uppsägning av hyreskontraktet 

 
Fullmaktsinnehavaren har adress …………………………………….. 
    
och telefon dagtid: …………………………………………………… 
  
E-post: ………………………………………………………………. 
 
Denna fullmakt är oåterkallelig under andrahandsperioden, varför jag  
förbinder mig att inte återta fullmakten. 
 
Ort ………………………..      Datum …………………….. 
 
………………………………………………. 
Namnteckning hyresgäst 
 
Namnförtydligande: …………………………………………. 
 
Adress utomlands: ……………………………………………    
 
E-post: ………………………………………………………. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fullmaktsinnehavare: 
 
Datum: ………………………………… 
 
…………………………………………. 
Namnteckning 
 
 ………………………………………...                              
Namnförtydligande 
 


