
  2025-11-01 
 

FULLMAKT – UTLÄMNING AV BRICKOR 

 

Jag ger härmed fullmakt till nedanstående person att hämta ut mina nya brickor till 
fastigheten Mörbylund 17–21. 

 

Fullmaktsgivare (person som ger fullmakt): 
 

Namn: ___________________________________________ 
 

Lägenhetsnummer: _________________________________ 
 

Personnummer: ____________________________________ 
 

Telefonnummer: ___________________________________ 

 

Fullmaktshavare (person som hämtar ut brickorna): 
 

Namn: ___________________________________________ 
 

Personnummer: ____________________________________ 
 

Telefonnummer: ___________________________________ 

 

Datum: _________________________ 

 

Underskrift fullmaktsgivare: ____________________________ 

 styrelsen@morbylund17-21.se 


