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ANSÖKAN OM UTTAG  INRE FOND



(Denna blankett kan Ej attesteras av samma person som skall erhålla betalningen)

Personuppgifter
	Förnamn och Efternamn

	Personnummer, 10 siffror

	Adress
	Postadress



	Telefon bostad (även riktnummer)


	E-mail adress   (INSÄTTNINGSKVITTO SÄNDS ENDAST VIA MAIL)


Utbetalningssätt
	Kontoförande bank / kontonummer (inkl clearingnummer)
	Annat utbetalningssätt

	
	Bankgiro                                              Postgiro 


Belopp
	Belopp med siffror
	Belopp med bokstäver

	
	


Lägenhetsnummer
	
	
	
	
	


Inre reparations fond (kvitton skall alltid bifogas)
	Lägenhetsinnehavaren har visat upp kvitton på inköpta varor/utfört arbete.
	JA
	NEJ
	
	

	Bifogad faktura skall betalas och därmed minska inre fond.
	JA
	NEJ
	
	

	Avslut av inre fonden
	JA
	NEJ
	
	


Övrigt
	


Namnteckning av behörig firmatecknare
	Ort och datum



	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	


Bostadsrättsförening/Fastighet
	Bostadsrättsföreningens namn
	Adress/telefon

	
	


                  

                 Jag vill ha kvitto på insättningen  via mail
___________________________________________
