Fuldmagt

Jeg:

BO-VEST

Navn

Adresse

Postnummer og by

E-mail-adresse

Telefonnummer

CPR-nummer

Giver hermed:

Fuldmagtshaver:

Navn

Adresse

Postnummer og by

E-mail-adresse

Telefonnummer

CPR-nummer

Hvad er jeres relation?

Fuldmagt til at:

Beskriv sagen

Dato og underskrift:

Vridslgselille Andelsboligforening - Tranemosegard « Albertslund Boligselskab

v/ BO-VEST - Stationsparken 37 « 2600 Glostrup - Telefon 88 18 08 80 - Abningstider kl. 10.00 - 14.00, Torsdag kl. 10.00 - 17.00
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