
A B  E I D A R  T R O L L H ÄT TA N S  B O S TA D S B O L A G
L A N T M A N N A V Ä G E N  9 2
B O X  9 2 8  /  4 6 1  2 9  T R O L L H ÄT TA N

T E L  /  0 5 2 0 - 8 7 7  0 0 
F A X  /  0 5 2 0 - 8 7 7  6 9

E P O S T  /  I N F O @ E I D A R . S E
W E B B  /  W W W . E I D A R . S E

Fullmakt vid dödsbo

Dödboet: Efternamn, Förnamn Adress, Produktnr Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare, Efternamn, Förnamn Namnteckning Personnummer

Dödsbodelägare: Efternamn, Förnamn Personnummer

Adress Postnr, Postort

E-post Telefonnummer

    Jag/vi ger samtycke till att hyresvärden äger rätt att behandla de uppgifter som lämnas i  
    ansökningar och krävs för den fortsatta handläggningen av denna ansökan.  

       Detta innebär att de uppgifter som lämnas in kommer att dataregistreras.  
 På eidar.se/personuppgifter kan du läsa vår fullständiga integritetspolicy.

    Härmed lämnar dödsbodelägarna fullmakt till nedanstående person att företräda dödsboet i  
    samtliga ärenden avseende lägenheten med ovanstående produktnummer, som dödsboet hyr  

 av AB Eidar Trollhättans bostadsbolag. Bouppteckning eller dödsfallsintyg med släktutredning  
 bifogas fullmakten.

UNDERSKRIFT

Fullmakten är giltig till och med datum:

Fullmakten är giltig tills dess att ovanstående hyreskontrakt upphör att gälla. 


