Fuldmagt

Udfyld og send fuldmagten til samtykke@kab-bolig.dk

Dine oplysninger (fuldmagtsgiver)

KAB
Enghavevej 81
2450 Kgbenhavn SV

kab@kab-bolig.dk
www.kab-bolig.dk

CVR.nr. 56 81 59 10

Navn

Lejemdlsnummer Fadselsdato
(Dag-Mdaned-Ar)

Adresse

Postnummer By

Telefonnummer Email

Skriv hvem du giver fuldmagt til (fuldmagtsmodtager)

Navn

Adresse

Postnummer By

Telefonnummer Email
Valg type af fuldmagt

Jeg giver fuldmagt til, at fuldmagtsmodtager:
Seet ét eller flere krydser

[0 Ma drefte min venteliste med KAB

[ Ma drgfte mit lejemal med KAB

[ Ma svare pd orienteringsbreve om ledige boliger

[0 Ma klage for mig og handle p& mine vegne i klagesagen
[J Méa underskrive min lejekontrakt

I Ma opsige mit lejemal

[ Andet (uddyb):

Dato og underskrift (fuldmagtsgiver)

Dato Din underskrift

Veerd at vide om fuldmagt

Du kan nar som helst treekke fuldmagten tilbage ved at kontakte KAB.

Print
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