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Fullmakt – visning
Härmed medger undertecknad att Kfast får visa min lägenhet för intresserade hyresgäster. 

Fullmaktsgivare (Hyresgäst)

För- och efternamn

Obs!
Om ni inte lämnar lägenhetsnyckel – kontrollera att det finns nyckel i tub eller att låset är 
ställt i serviceläge samt att inte låsa överlås eller säkerhetslås.

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Lägenhetsnummer/objektsnummer

Lämnar en lägenhetsnyckel för visning (Ring 016-16 75 16 för att boka tid)

Underskrift

Ort, datum
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