
Fullmakt vid andrahandsuthyrning 
Fullmaktsgivare – LKFs hyresgäst/er 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Fullmäktig – den som får fullmakt 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress E-postadress Mobilnummer 

Lägenhet 
Adress Lägenhetsnummer 

Undertecknad hyresgäst/er ger härmed ovan fullmäktig eller den han/hon sätter i sitt 
ställe, fullmakt att företräda mig/oss mot Lunds Kommuns Fastighets AB (LKF) eller 
den saken rör. Fullmakten gäller och kan inte återkallas under den tid som 
andrahandsuthyrningen av lägenheten pågår eller fram till dess att jag/vi 
överenskommer annat med LKF.  

Fullmakten innebär även rätt för fullmäktigen att: 

 i övrigt företräda mig/oss i alla ärenden beträffande lägenheten,
 på mina/våra vägnar sluta avtal och ingå förlikning,
 motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och
 motta uppsägning, stämning eller annan delgivning än sådan som sker i pågående rättegång.

Jag/vi åtar oss att fortlöpande hålla LKF underrättad om fullmäktigens adress, telefonnummer och
e-postadress.

Hantering av personuppgifter  
För information om hur vi på LKF hanterar dina personuppgifter, se vår hemsida 
www.lkf.se/personuppgifter. Har du inte möjlighet att ta del av informationen via 
hemsidan eller har frågor om vår personuppgiftshantering ber vi dig kontakta oss per 
telefon, mejl eller genom att besöka oss. 

Underskrifter LKFs hyresgäst/er Underskrift fullmäktig 
Ort och datum Ort och datum 

Hyresgäst 1 Fullmäktig 

Hyresgäst 2 
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