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Skickas/lamnas till:

Styrelsen
Brf Cellisten
Cellovagen 77 B
756 54 Uppsala
Fullmakt vid andrahandsupplatelse av liagenhet
Hérmed befullméktigas
Namn Personnummer
Fullmé&ktigens gatuadress Postnummer, postadress
Tel. bostad Tel. mobil E-postadress

att féretréda mig/oss i alla fragor betréffande min/var bostadsritt till Iigenhet nr

Légenhetens objektsnummer (star skrivet p& manadsavi), 8X XX00eo0-X00X-XX

Féreningens namn

Bostadsréttens gatuadress Postnummer, postadress

Kommun

Fullmakten innebir bland annat en riitt for fullméktigen att 4 bostadsréttshavarens viignar sluta avtal
och ingd forlikning, motta och kvittera medel och handlingar samt motta uppségning, stimning eller
annan delgivning &n sidan som sker i pigéende riittegéng.

Fullmakten giller och kan inte dterkallas under den tid som upplételsen pagar om inte annat
Overenskommes med bostadsrittsforeningen.

Jag/vi dter mig/oss att hdlla bostadsrittsforeningen underréttad om fullmiktigens eventuella éndring av
adress, telefonnummer eller e-postadress.

Datum och underskrift

Ort och datum Namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum Namnteckning

Namnfértydligande

OBS: Kontrollera att alla uppgifter stimmer och att blanketten éir korrekt ifylld

Behandling av personuppgifter

Bostadsrittsforeningen kommer sésom personuppgiftsansvarig att behandla dina
personuppgifter. Fér information om féreningens behandling av dina personuppgifter
samt om vilka réttigheter du har som registrerad, vénligen kontakta féreningen.
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