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ANSOKAN OM MEDLEMSKAP I/UTTRADE UR BRF

BOSTADSRATTSFORENING

OVERLATARE 1

NAMN PERSONNR
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL | %

OVERLATARE 2

NAMN PERSONNR
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL | %

FORVARVARE 1

NAMN PERSONNR
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL | %

FORVARVARE 2

NAMN PERSONNR
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL | %

KOPEOBJEKT

LAGENHETSNR

ADRESS

POSTNR ORT

Undertecknad anmaler sitt uttrade ur foreningen
fr.o.m. tilltradesdagen, under férutsittning att
forvarvaren godtas som medlem i foreningen samt
att kopeskilling erlaggs enligt overlitelseavtalet.

ORT OCH DATUM

UNDERSKRIFT OVERLATARE 1

namnfortydligande

UNDERSKRIFT OVERLATARE 2

namnfortydligande

Undertecknad ansoéker om medlemskap i
foreningen fr.o.m. tilltridesdagen samt
forbinder sig iakttaga vad som foreskrivits i
foreningens stadgar och ordningsregler.

ORT OCH DATUM

UNDERSKRIFT FORVARVARE 1

namnfortydligande

UNDERSKRIFT FORVARVARE 2

namnfortydligande
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