
 

Fullmaktserklæring 
 

Fullmakten regulerer samhandlingen mellom fullmaktshaver og 

Boligtjenesten i Sandnes kommune 

 

Jeg 

Fornavn/Etternavn: …………………………………………………………………………. 

 

gir herved 

Fornavn/Etternavn: ………………………………………………………………………… 

 

fullmakt til: (sett kryss) 

 Søke om endring av lånevilkår 

 Søke om å overta bolig/lån 

 

 

Sted………………………………………          Dato……………………… 

 

 

 

Signatur: …………………………………………………………. 


