FULLMAKT VID TIDIGARE INFLYTT

Denna blankett ska du fylla i om du &r hyresgést hos Vallonbygden AB och uppfyller féljande:

* Du har sagt upp ditt hyresavtal.

* Du ténker flytta ut tidigare &n det datum hyresavtalet &r uppsagt till.

* Du medger att den nya hyresgésten kan fé tilltréida till bostaden i fértid och
att lagenhetsnycklar far lémnas ut till ny hyresgést.

* Fullmakten &r férst géllande nér den lémnats in underskriven till Vallonbygden AB.

FULLMAKTSGIVARE (nuvarande hyresgdst)

Hyresgdst 1

Hyresgdst 2
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Telefon dag/hem Telefon mobil Telefon dag/hem Telefon mobil

e-postadress e-postadress

Kontraktsnummer / Objektsnummer

KOMMANDE HYRESGAST

Férnamn: Efternamn:

Personnummer Telefon:

Jag ér medveten om att jag i egenskap av férstahandshyresgést ansvarar fér samtliga kontraktsenliga och hyresréttsliga forpliktelser
under hela kontraktstiden &ven om den nya hyresgésten har flyttat in tidigare (exempelvis hemférsékring och elnétsabonnemang).
Eventuell erséttning fér hyra far regleras mellan avflyttande och ny hyresgést, Idmpligen genom ett eget separat uppréttat avtal.

Jag godkénner att kommande hyresgést enligt ovan flyttar in: Fr.o.m:

Datum:

Underskrift (fullmaktsgivare) Hyresgést 1 Underskrift (fullmaktsgivare) Hyresgést 2
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