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Fullmakt vid andrahandsuthyrning

Fullmaktsgivare — LKFs hyresgast/er

Férnamn Efternamn Personnummer
Fullmaktig — den som far fullmakt

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress E-postadress Mobilnummer
Lagenhet

Adress Lagenhetsnummer

Undertecknad hyresgast/er ger harmed ovan fullmaktig eller den han/hon satter i sitt
stalle, fullmakt att féretrada mig/oss mot Lunds Kommuns Fastighets AB (LKF) eller
den saken rér. Fullmakten géaller och kan inte aterkallas under den tid som
andrahandsuthyrningen av lagenheten pagar eller fram till dess att jag/vi
overenskommer annat med LKF.

Fullmakten innebar aven ratt for fullmaktigen att:

= i ovrigt foretrada mig/oss i alla arenden betraffande lagenheten,

= pa mina/vara vagnar sluta avtal och inga forlikning,

= motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och
= motta uppséagning, stamning eller annan delgivning an sadan som sker i pagaende rattegang.
Jag/vi atar oss att fortldpande halla LKF underrattad om fullmaktigens adress, telefonnummer och
e-postadress.

Hantering av personuppgifter

For information om hur vi pa LKF hanterar dina personuppgifter, se var hemsida
www.lkf.se/personuppgifter. Har du inte mdjlighet att ta del av informationen via
hemsidan eller har fragor om var personuppgiftshantering ber vi dig kontakta oss per
telefon, mejl eller genom att besdka oss.

Underskrifter LKFs hyresgast/er Underskrift fullmaktig

Ort och datum Ort och datum

Hyresgast 1 Fullmaktig

Hyresgast 2
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