
FULDMAGT 

 
Undertegnede,  ________________________________ andelshaver af Hørup Bygade nr. ______ 

 

afgiver hermed fuldmagt til  __________________________________ 

som lejer af ovennævnte bolig, at overtage de rettigheder og pligter, der vedrører andelen. 

 

 

Dato _____________ 

 

Andelshaver _________________________ 

 

Lejer               _________________________ 


