
Fullmaktsgivare
(kontraktsinnehavare)

Namn Pers.nr ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Bostadens adress och lägenhetsnummer

Fullmaktshavare Namn Pers.nr ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Fullmaktens  
omfattning

Jag (fullmaktsgivare) ger härmed fullmakt till ovan person (fullmaktshavaren) att i mitt  
ställe kvittera ut nycklar/taggar hos AF Bostäder till bostad på ovan angivna adress. Jag är 
medveten om att jag ansvarar för nycklar/taggar, även när de är i fullmaktshavarens förvar.

Fullmakten är giltig  
under denna period

ÅÅÅÅMMDD–ÅÅÅÅMMDD

Fullmaktsgivarens 
signatur

Ort, datum ÅÅÅÅMMDD

Signatur

Fullmakt för nyckeluthämtning
Fylls i av dig som vill ge någon annan fullmakt att hämta ut dina nycklar.

Börja här!
– Fyll i fullmakten digitalt och skicka den som bilaga till info@afbostader.se.
– Skicka fullmakten från den e-postadress du har registrerat på Dina sidor.
– Fullmakten måste vara komplett och inskickad på rätt sätt för att gälla.
– Du får en skriftlig bekräftelse när fullmakten är registrerad hos oss.
– Fullmaktstagaren ska ha med sig en godkänd fotolegitimation när nycklar/taggar hämtas ut.
– Om du har frågor, hör gärna av dig till servicecenter.
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