
 

 

Fullmakt fö r nyckelkvittering öch 

access via huvudnyckel  
 

Fullmaktsgivare namn: _________________________________________________________  

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

Mailadress:_____________________________________________________________________ 

Adress: _________________________________________________________________________ 

Lägenhetsnummer: ____________________________________________________________  

 

Härmed ger jag som fullmaktsgivare mitt godkännande att Campus X Bostäder 

AB via sin underentreprenör Norrskydd AB tillträder min lägenhet med 

huvudnyckel för att genomföra låsbyte. Godkännandet gäller från dagens datum 

fram till och med att min låscylinder har blivit utbytt, dock som längst fram till 

2026-06-30.  

Jag som fullmaktsgivare ger härmed fullmaktstagaren tillåtelse att hämta ut 

lägenhetsnycklar för min räkning till lägenhet skriven ovan.  

Fullmakten gäller endast vid uthämtningstillfället.  

 

 

Fullmaktstagare namn: _________________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

Mailadress: _____________________________________________________________________  

 

 

Signatur fullmaktsgivare: _______________________________________________________  

 

Signatur fullmaktstagare: ______________________________________________________ 


