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STOCKHOLMS _
STUDENTBOSTADER

FULLMAKT

Harmed ger jag ...

Férnamn Efternamn Personnummer
fullmakt till:

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-post Telefon

Fullmakten 4r oaterkallelig under hela den tid undertecknad vistas utomlands och bostaden 4r uthyrd i andra hand.

Fullmakten omfattar

Att vid alla férehavanden avseende mitt hyresavtal med Stiftelsen Stockholms Studentbostider (SSSB)
foretrida mig.

R4tt att mottaga och beméta brev och anmaningar samt att féretrida mig vid hyresnimnd, hos
kronofogdemyndigheten, i domstol eller andra myndigheter i Sverige.

Ratt att mottaga uppsagning av hyresritt.

Underskrift hyresgist Ort Datum

STIFTELSEN STOCKHOLMS STUDENTBOSTADER
Box 19608 | 104 32 Stockholm | Bes6ksadress: Korsbirsvigen 2
Kundservice 08-458 10 10 | information@sssb.se | www.sssb.se

Version 2020-03-23



	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Epost: 
	Telefon: 
	Underskrift hyresgäst Ort Datum: 
	Datum1_af_date: 


