Bouvins Trycktjanst ab

Uttag fond

Brf-nr:

Lgh-nr:

Bostadsrattsinnehavare

Personnr:

Gatuadress:

Postnr: Postadress

Belopp:

Beloppt avser:

Utbetalning ska ske till:

D Bostadsrattsinnehavaren D Foretag enl bif faktura

D Annan = |Namn

Gatuadress:

Postnr:

Postadress

Utbetalningssatt:

D Utbetalningskort

D Personkonto nr:

D Postgiro nr:

D Bankkonto Clearingnr:

Kontonr:

Datum:

Underskrift bostadsrattsinnehavere

Underskrift vicevéard

lfylles av HSB

Betalningsdatum:
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