Fullmakt — visning

Harmed medger undertecknad att Kfast far visa min lagenhet for intresserade hyresgaster.

Fullmaktsgivare (Hyresgast)

For- och efternamn
Personnummer

Adress

Telefonnummer
Lagenhetsnummer/objektsnummer

|:| Lamnar en lagenhetsnyckel for visning (Ring 016-16 75 16 for att boka tid)

Ort, datum

Underskrift

Obs!
Om ni inte ldmnar ldgenhetsnyckel — kontrollera att det finns nyckel i tub eller att laset ar

stallt i servicelage samt att inte lasa Overlas eller sakerhetslas.

E-post info@kfast.se
Telefon 016-16 75 00
Besoksadress  Munktellstorget 2

Postadress Box 5035, 630 05 Eskilstuna
Hemsida www kfast.se K FAST
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