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FULLMAKT 
Ärende: Bostadsanpassning 

 

 
Fastighet/Adress____________________________________________________ 

 

Undertecknad ger härmed Höganäs Kommun fullmakt att för min räkning 
disponera över det bidrag jag erhåller med anledning av min ansökan om 
bostadsanpassningsbidrag. Bidraget skall användas att betala entreprenör för utfört 
anpassningsarbete. 
 
Fullmakten kan återkallas. 

I bostadsanpassningsärenden är det Konsumenttjänstlagen som gäller som 
avtalsgrund. Det är ett avtal som träffas mellan en professionell part (entreprenör) 
och en icke-professionell part (bidragstagaren).  
Fullmakten ändrar inte på att beställaren av arbetet alltid är bidragstagaren, 
kommunen är endast ombud. 

 

 
Ort:   Datum:________________________ 

 

 

Namnunderskrift:________________________________________________ 

 

Namnförtydligande:_______________________________________________ 

 


