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	Begäran om

– uttag från inre reparationsfond

	
	Skickas eller lämnas in till
HSB Brf Edsbacka i Sollentuna

c/o HSB Norra Storstockholm 

Box 162

177 23  JÄRFÄLLA

	Bostadsrätt

	Bostadsrättsförening
	Lägenhetsnummer
	Antal trappor

	HSB Brf Edsbacka i Sollentuna
	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	Platåvägen  FORMDROPDOWN 

	191 36
	SOLLENTUNA

	
	
	Del av fond önskas utbetald

	Vi önskar utbetalning från lägenhetens reparationsfond med 
	 FORMCHECKBOX 
 Hela lägenhetens fond önskas utbetald
	      kronor

	Noteringar:
	
	

	     

	     

	     

	Kontouppgifter

	Bank:

	     

	Clearing nr:
	Kontonummer

	     
	     

	

	Ovanstående utbetalning medges.    OBS! Alla delägare skall skriva under!

	Medlem

	Namn
	Personnummer
	Telefon / Mobil

	     
	     
	     

	Adress 
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Namnteckning
	Datum

	
	     

	(Medlem 2) (Vid fler delägare skriv på baksidan eller på separat papper.)

	Namn
	Personnummer
	Telefon / Mobil

	     
	     
	     

	Adress 
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Namnteckning
	Datum

	
	     

	Föreningens noteringar

	Utbetalt via 
	Utbetalningsdag

	
	

	Konto
	Debet
	Kredit

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Medlemskontroll utförd – signatur
	namnförtydligande

	
	


