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                                                      ANMÄLAN OM ÖVERLÅTELSE 


                                                                       AV BOSTADSRÄTTSLÄGENHET


                                                                                      (inlämnas till HSB-kontoret)


BOSTADSRÄTTSFÖRENINGENS NAMN

………………………………………………………………………

 ÖVERLÅTARE
  ÖVERLÅTARE
	Överlåten andel                                                %
	
	Överlåten andel                                                %

	Efternamn, förnamn                                                                                                      
	Efternamn, förnamn                                                                                                   

	Adress (nya adressen)
	Adress (nya adressen)

	Postadress
	Postadress

	Personnummer/Organisationsnummer                                                                      Telefon
	Personnummer/Organisationsnummer                                                                     Telefon


FÖRVÄRVARE
  FÖRVÄRVARE
	Förvärvad andel                                               %
	
	Förvärvad andel                                              %

	Efternamn, förnamn                                                                                                     
	Efternamn, förnamn                                                                                                     

	Adress (nuvarande adressen)
	Adress (nuvarande adressen)

	Postadress
	Postadress

	Personnummer / Organisationsnummer                                                                      Telefon
	Personnummer / Organisationsnummer                                                                     Telefon


BOSTADSRÄTTSOBJEKT

	Lägenhetens adress 


	Lägenhetens storlek:
 Yta m2


Antal rum



	Orsak till överlåtelsen

 FORMCHECKBOX 
    Försäljning                FORMCHECKBOX 
    Arv                      FORMCHECKBOX 
       Bodelning                         FORMCHECKBOX 
        Gåva
	

	KÖPESUMMA


	TILLTRÄDESDAG


Överlåtaren önskar kvarstå som medlem i HSB Dalarna.  Ja   FORMCHECKBOX 
  Nej   FORMCHECKBOX 
   

Om nej, ange kontonr inkl clearingnr dit andelen ska återbetalas __________________________________________________

Undertecknad bostadsrättshavare till ovannämnda bostadsrättslägenhet anhåller härmed att få överlåta lägenheten till ovanstående förslagen förvärvare.


Gällande bestämmelser i samband med överlåtelse av bostadsrätt till lägenhet

ALLMÄNT
Det åligger förvärvaren att omgående ansöka om medlemskap i föreningen.

LÄGENHET
I överlåtelsen ingår även övriga utrymmen tillhörande lägenheten.

INRE REPARATIONSFOND
På lägenhetens eventuella inre reparationsfond innestående medel tillfaller förvärvaren.
ÖVERLÅTELSEAVGIFT
Överlåtaren skall betala den fastställda överlåtelseavgiften.
LÄGENHETENS 
Överlåten lägenhet jämte tillhörande utrymmen ska av överlåtaren överlämnas i omsorgsfullt rengjort skick. 

ÖVERLÄMNANDE
Samtliga lägenheten tillhörande nycklar ska överlämnas till förvärvaren senast tillträdesdagen. Är lägenheten


uthyrd åligger det överlåtaren att själv uppsäga hyresgästen och tillse att denna avflyttar i behörig tid.

Underskrift överlåtare

Ort och datum

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

BESLUT OM MEDLEMSKAP I HSB:s BOSTADSRÄTTSFÖRENING

Med stöd av fångeshandlingarna beslutas härmed

 FORMCHECKBOX 

att antaga förvärvare enligt nedanstående specifikation till medlem i bostadsrättsföreningen fr o m i fångeshandlingen angiven tillträdesdag lämpligt alt

Kryssa i

tillämpligt 

alternativ

 FORMCHECKBOX 

att ej antaga förvärvare enligt nedanstående specifikation till medlem i bostadsrättsföreningen.


Förvärvare

	Personnummer
	Efter- och förnamn

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 

Styrelsebeslut

Kryssa i
tillämpligt

alternativ 

 FORMCHECKBOX 

Delegationsbeslut

Styrelsen har beslutat antaga ovanstående förvärvaren som medlem(mar) i föreningen. Inträde gäller från och med dagen för förvärvarens tillträde. Förvärvaren övertar således överlåtarens skyldigheter och rättigheter som är förknippade med innehavet  av bostadsrätten från och med tillträdesdagen

	Datum
	Underskrift





Lägenhet nr
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