
                  MÖLNDAL Anmälan om överlåtelse

                  BOSTADSRÄTTSFÖRENING……………………………………………………………. Lgh nr………………………

SÄLJARE/ÖVERLÅTARE                SÄLJARE/ÖVERLÅTARE
Efternamn, Förnamn Efternamn, Förnamn

Ny adress  Ny adress

Postnr, Ort Postnr, Ort

Personnr/Organisationsnr Telefon Personnr/Organisationsnr Telefon

KÖPARE/FÖRVÄRVARE KÖPARE/FÖRVÄRVARE
Efternamn, Förnamn Efternamn, Förnamn

Adress Adress

Postnr, Ort Postnr, Ort

Personnr/Organisationsnr Telefon Personnr/Organisationsnr Telefon

Köparens önskemål gällande text på namnskylt. OBS! Texta tydligt

BOSTADSRÄTTSOBJEKT
Lägenhetens adress Postnummer Tillträdesdag

Privatförsäljning   (    ) Bodelning  (    )     Arv  (    )     Gåva  (    ) Köpesumma

Mäklarfirma         (    )   ………………………………………………….…………..Telefon …..…….....……...……

Datum                      Undertecknad(e) säljare/överlåtare avser att överlåta lägenheten. Överlåtaren ska betala den fastställda överlåtelseavgiften.

                        …………………………………………………………………………………………………………………………….
                                Underskrift/er

Datum                      Undertecknad(e) köpare/förvärvare ansöker om medlemskap i bostadsrättsföreningen och förbinder sig samtidigt att iakttaga 

                                vad som föreskrivits i föreningens stadgar och ordningsregler.

                                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                Underskrift

  Styrelsen har beslutat att antaga ovanstående köpare/förvärvare som   medlem/medlemmar i bostadsrättsföreningen fr o m tillträdesdagen

                                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum                       Underskrift

Nedanstående uppgifter ska ifyllas av Bostadsrättsförening

SÄLJARE KÖPARE

Har garage Nr…………..      Nej  (    ) Ska ha garage          Nr…………..   Nej  (    )

Har bilplats Nr…………..      Nej  (    ) Ska ha bilplats          Nr………….     Nej  (    )

Har extra förråd Nr…………..      Nej  (    ) Ska ha extra förråd   Nr………….. Nej  (    )

Övriga avgifter…………………………….……………….. Övriga avgifter………………………………………………….

Brf:s egna noteringar…..………..…………………………………...…………………………………...………….……………………..………..


