
Postadress 
Box 611 
391 26 Kalmar 

Besöksadress 
Storgatan 35 A 

Telefon 
0480-45 00 00 

e-post
sam.byggnadskontoret@kalmar.se

FULLMAKT 

Fullmakt BAB 2023-01-31

Postadress, postnummer och postort Fastighetsbeteckning 

Sökande För- och efternamn Personnummer 

 

Sökandens underskrift 

Vårdnadshavarens underskrift om sökande är under 18 år 

Namnteckning sökande  Ort och datum 

Namn på ombud (i förekommande fall) Telefonnummer       till ombud 

Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande  Namnförtydligande

Telefonnummer/e-postadress Telefonnummer/e-postadress 

Fullmakt skickas till: 
Samhällsbyggnadskontoret 
Box 611 
391 26 Kalmar   

Om den sökande önskar hjälp ifrån Kalmar kommun med att ta in anbud ifrån lämpliga 
entreprenörer, beställa arbete och material samt betala fakturor till entreprenörer som ska utföra 
bostadsanpassningsåtgärder kan du fylla i denna fullmakt. 

Genom att fylla i och underteckna denna fullmakt ger jag handläggare för bostadsanpassnings-
bidraget i uppdrag att för min räkning utföra arbetsuppgifter enligt ovan.

Undertecknad fullmakt skickas tillsammans med ifylld blankett "Ansökan om 
bostadsanpassningsbidrag" till samhällsbyggnadskontoret Kalmar kommun. 
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