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Agarbytesblankett for (samfillighetsforeningen)

For att foreningens avgifter ska faktureras till ratt person maste dgarbytet anmalas med denna blankett.

Fastighetens adress: Datum for agarbyte:

Saljare

Agare 1:

Namn: Personnummer:

Telefonnummer: E-post:

Ny adress efter avflytt:

Agare 2:
Namn: Personnummer:
Telefonnummer: E-post:

Ny adress efter avflytt:
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Képare

Agare 1:

Namn: Personnummer:
Telefonnummer: E-post:

Agare 2:

Namn: Personnummer:
Telefonnummer: E-post:

Datum

Underskrift Styrelse

Namnfortydligande




