
AUTHORITY TO EFFECT FORFEITURE 
We hereby authorise: 

Of: 
Rivington Associates Limited 
Hewitt House 
Winstanley Road 
WIGAN 
WN5 7XA 

Tel: 0870 116 1116 

Client Ref: ………….……… 

Fax: 0870 116 1117 

To effect peaceable re­entry and thereby secure Forfeiture of the lease between: 

Name of Tenant: 

And 

Name of Landlord: 

Relating to 

Demised Premises: 

As allowed under the terms of the lease 

Date of Lease: 

Relevant Clause: 

And to change locks, display necessary termination notices as required; and for so doing this shall 
be a sufficient warrant, authority and indemnification against all actions at law, as well as all costs, 
charges or expenses which may  reasonably be  incurred by  reason of  your executing  this warrant: 
and we hereby undertake not  to hold you accountable  for goods  forcibly or clandestinely removed 
from the premises following their being made secure. 

Person Authorising Forfeiture:  Signature: 

Company: 

Address: 

Telephone: 

Fax: 

E­Mail: 

Additional Information: 

PLEASE FAX THIS COMPLETED FORM TO 

0870 116 1117


