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Boligforeningen

Fuldmagt

Udfyld og send fuldmagten til aab@aab.dk

Jeg som fuldmagtsgiver (dine oplysninger)

Navn Bolig nr.
Adresse
Postnr. By

giver hermed fuldmagt til, at fuldmagtshaver (skriv hvem du giver fuldmagt til)

Navn

Mail Telefon

Evt. stillingsbetegnelse/relation

kan repraesentere mig i en eller flere sager mellem mig og Boligforeningen AAB, og at fuld-
magtshaver ma kommunikere pa vegne af mig med AAB indenfor nedennaevnte omrade/om-
rader:

[J@konomi i forbindelse med min bolig
[IRestance

[JKlager over varmeregnskab
[JKlager over husordensovertreedelse
[1Overdragelse af bolig

[JOpsigelse af bolig

CIFraflytning af bolig, herunder indsigelse over flytteopgarelse mv.
[JRepreesentant ved fraflytningssyn
LIFlytteopgarelse

[1Venteliste

[JFremlejesager

[JAndet (skriv hvad)

Jeg er bekendt med at al korrespondance vedrgrende ovennaevnte omrade/omrader fra Bo-
ligforeningen AAB fremover sker til fuldmagtshaver.

Jeg kan nar som helst selv traekke fuldmagten tilbage ved at give besked til AAB,
aab@aab.dk, uden, at det far betydning for mit lejeforhold.

Dato og underskrift (fuldmagtsgiver)

Dato Underskrift

Havneholmen 21 TIf.: 33760100 www.aab.dk
1561 Kgbenhavn V aab@aab.dk



