
Fullmakt dödsbo 

Jag ger härmed fullmaktstagaren rätt att företräda mig som 
dödsbodelägare i dödsbo angivet i denna fullmakt gällande 
uppsägning av lägenhet (dödsfallsintyg med släktutredning från 
Skatteverket skall bifogas). 

Gäller dödsboet efter: 

____________________________________________________________ 
Namn 

_____________________________________________________________ 
Personnummer 

_________________________________
Ort och datum 

__________________________  ___________________________ 
Underskrift fullmaktsgivare Underskrift fullmaktstagare 

__________________________  ___________________________ 
Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ovanstående bevittnas: 

__________________________ __________________________
Ort och datum Ort och datum

__________________________  ___________________________ 
Underskrift Underskrift

__________________________  ___________________________ 
Namnförtydligande Namnförtydligande


