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Medlemskapsansokan

Féreningens namn & lagenhetsnummer

Séljare
Namn Namn
Adress Adress
Personnummer Personnummer
Andel i % Andel i %
Kbpare
Namn Namn
Adress Adress
Personnummer Personnummer
Andel i % Andel i %

Tilltradesdag

Datum (3335-mm-dd)

Séljaren anmaler sitt uttrade ur bostadsrattsféreningen fr.o.m. tilltrddesdagen under férutsattning att

koéparen godtas som medlem i féreningen.

Képaren ansdker om medlemskap i féreningen samt férbinder sig att iaktta vad som féreskrivs i féreningens

stadgar och ordningsregler.

Foreningens godkannande

Beviljas |:| Avslas |:|

Namnteckning firmatecknare

Namnteckning firmatecknare

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Blanketten lamnas in till Vanerforvaltning AB tillsammans med 6verlatelseavtal.
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