MOLNDAL
SO,

BOSTADSRATTSFORENING

SALJARE/OVERLATARE

Anmalan om oOverlatelse

SALJARE/OVERLATARE

Efternamn, Fornamn

Efternamn, Férnamn

Ny adress Ny adress

Postnr, Ort Postnr, Ort

Personnr/Organisationsnr Telefon Personnr/Organisationsnr Telefon

KOPARE/FORVARVARE KOPARE/FORVARVARE

Efternamn, Férnamn Efternamn, Férnamn

Adress Adress

Postnr, Ort Postnr, Ort

Personnr/Organisationsnr Telefon Personnr/Organisationsnr Telefon

Kdparens dnskemal géllande text pa namnskylt. OBS! Texta tydligt

BOSTADSRATTSOBJEKT

Lagenhetens adress |F’ostnummer Tilliradesdag

Privatférséljning ( ) Bodelning ( ) Arv ( ) Gava ( ) Kdépesumma

Maklarfirma () e Telefon .......ccoovvviiiciiiins

Datum Undertecknad(e) saljare/6verlatare avser att 6verlata lagenheten. Overlataren ska betala den faststéllda dverlatelseavgiften.
Underskrift/er

Datum Undertecknad(e) képare/férvarvare ansdker om medlemskap i bostadsrattsféreningen och férbinder sig samtidigt att iakttaga

vad som féreskrivits i féreningens stadgar och ordningsregler.

Underskrift

Styrelsen har beslutat att antaga ovanstaende kopare/férvarvare som medlem/medlemmar i bostadsrattsféreningen fr o m tilltradesdagen

Datum Underskrift

Nedanstaende uppgifter ska ifyllas av Bostadsréttsférening

SALJARE

Har garage Nre Nej ()
Har bilplats N Nej ()
Har extra férrad Nre Nej ()

Ovriga avgifter

KOPARE

Ska ha garage Nre Nej ()

Ska ha bilplats Nro. Nej ()

Ska ha extra férrdd Nr.............. Nej ()
OVriga aVgifter............ccccueeeiii i

Brf:s egna noteringar




