Stiftelsen Vastmanlands-Dala FULLMAKT

natiO ns stu d e ntbOStéi d er — utkvittering av nycklar

Fullmaktsgivare

For- och efternamn Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Telefon bostad Telefon arbete/mobil
Fullmaktshavare

For- och efternamn Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Telefon bostad Telefon arbete/mobil

Fullmakten avser studentldgenhet

Adress Légenhetsnummer

Harmed ger undertecknad ovan angiven person fullmakt att i mitt namn och fér min rakning
utkvittera nycklar till min studentldgenhet av Stiftelsen Vastmanlands-Dala nations studentbostader.

Underskrift fullmaktsgivare

Ovanstaende namnteckning bevittnas av tva personer

Underskrift vittne 1 Underskrift vittne 2

Namnf6rtydligande Namnfortydligande

Adress Adress

Postnummer och postadress Postnummer och postadress

Telefon bostad Telefon arbete/mobil Telefon bostad Telefon arbete/mobil




