
FULDMAGT VED FLYTTESYN          Dato: _______ 

 

 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 

 

Jeg giver hermed fuldmagt til ____________________________________ at udføre flyttesyn på 

mine vegne, så fuldmagthaver kan underskrive på mine vegne vedr. fejl og mangler der kan være 

som der skal udbedres for lejers regning. 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Skriv navn både med blokbogstaver og med underskrift  

 


