Fullmakt

Harmed ger jag/vi fullmakt till:

Namn

Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer bostad/arbete

Fullmakten ska galla att infor domstolar och myndighet och &ven i 6vrigt fora min/var talan
i alla fragor rérande hyresforhallande avseende den lagenhet som jag/vi hyr hos JIM AB med
adress och lagenhetsnummer:

Fullmakten ska &ven galla att foreta alla slags rattshandlingar rérande lagenheten inklusive
att pa mina/vara vagnar saga upp hyresavtalet, mottaga uppsagning av hyresavtalet, mottaga
stamning i tvistemal samt uppréatta handlingar géllande andrahandsupplatelse.

Fullmakten ska vara gallande under tidsperioden:

Frén och med datum till och med datum
Frén och med datum tillsvidare
Underskrifter

Ort och datum

Hyresgéast 1 Hyresgést 2
Personnummer Personnummer
Namnteckning Namnteckning

Ovanstaende namnteckningar bevittnas av tva personer

Ort och datum

Namnteckning Namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande

Adress Adress

Telefonnummer Telefonnummer

JM AB (publ)

Postadress 169 82 Stockholm Vaxel 08-782 87 00 Bankgiro 197-1662
Besdksadress Gustav lll,s Boulevard 64, Solna Telefax 08-782 86 00 Plusgiro 19 71 66-2

Internet www.jm.se Org.nr 556045-2103 Séate Stockholm




