
Minä, ________________________________, valtuutan  ________________________________
(valtuuttajan nimi, henkilötunnus)          (valtuutetun nimi ja henkilötunnus)

noutamaan ja kuittaamaan avaimet asuntoon  _______________________________.
(asunnon osoite)

Paikka_________________  Aika____._____.20____

____________________________
Valtuuttajan allekirjoitus 

____________________________ 
Valtuuttajan nimenselvennys  

_____________________________ 
Valtuutetun allekirjoitus

_____________________________ 
Valtuutetun nimenselvennys

toimisto@poas.fi Vaihde: 040 668 6008 Sorsapuisto 1 
33500 Tampere 

VALTAKIRJA AVAIMIEN LUOVUTUKSEEN 
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