UTTAG UR INRE REPARATIONSFOND

Bostadsrättsförening			Lägenhetsnummer
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________	________________________________

Namn				Personnummer

_________________________________________	________________________________		
Adress				Telefonnummer dagtid

_________________________________________	________________________________

Postnummer och ort

_________________________________________


Jag är medveten om att uttag från lägenhetens reparationsfond inte får ske efter att försäljningsavtal skrivits, om inte köpare och säljare kommit överrens om detta.

Belopp 				

_________________________________________	

Clearing- och kontonummer 		Bank				
_________________________________________	________________________________


Härmed intygas att ovanstående medel har nyttjats enligt vår bostadsrättsförenings regelverk för inre fondmedel.


Ort och datum			Ort och datum

_________________________________________	________________________________


Underskrift av lägenhetsinnehavare		Underskrift av vicevärd
		

_________________________________________	________________________________	



[image: ]

	HSB SÖDRA NORRLAND

	Box 269, 851 04 Sundsvall, tel: 010-303 23 00, info.sodranorrland@hsb.se, orgnr: 785000-1384
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