
AVTAL MELLAN KUND OCH Stockholmpostboxar.se

- Avser uthyrning av postbox. Bilaga 1.

Fullmaktsgivare
Namn / Firma Org- / Personnummer

  
Adress Postnr Postort

   
Telefonnummer Telefon arbetet Mobilnummer Faxnummer

  
E-postadress

 

Giltighetstid
Fullmaktens giltighetstid

Fullmakt 

Underskrifter
Ort och datum

 
Namnteckning, fullmaktsgivare

Namnförtydligande

 

 Dokumenteras till hyresperiodens slut.

Jag har tagit del av villkoren för att bli kund och använder inte postboxen till kriminell verksamhet eller 
brottslighet. Fullmakten förpliktar mig att följa avtalet för den postboxen jag hyr hos Stockholmpostboxar.se. 
Avtalet bifogas tillsammans med bilaga 2.


	Fullmakt

