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Instruktioner
Blankett 1 — Forandring av agarforhallanden

Blanketten fylls i av den person som genom arv, gava, forsaljning eller annat satt
blivit agare av en kyrkstadskammare eller del av en sadan.

Om detta galler fler &n en person ska en blankett per person fyllas i och skickas in.

Samtliga uppgifter i rutan ska fyllas i (ange --- om t ex e-postadress saknas). GIom
inte att ange hur stor del av kammaren férandringen avser!

Kopia pa dokument som styrker 6vertagandet, t ex bouppteckning, gavobrev eller
kontrakt, ska bifogas.

Observera att en ny agare formellt skall godkannas av Skelleftea landsférsamling
(géller ej vid arv eller om mottagaren redan ar delagare i kammaren). Férsamlingen
skickar en bekraftelse pa att sa skett till den nya adgaren samt till séljare/givare. Aven
kontaktpersonen fér kammaren far information om att en férandring skett.

Blankett 2 — Ny kontaktperson

Blanketten anvands nar kontaktperson for kammare ska andras.

Observera att det endast kan finnas en kontaktperson angiven per kammare. Denna
bor vara agare/delagare i den aktuella kammaren.

Samtliga uppgifter ska fyllas i (ange --- om t ex e-postadress saknas).
Forsamlingen skickar en bekraftelse pa att andringen forts in i registret till bade
nyanmald och tidigare kontaktperson.

Blankett 3 — Forteckning 6ver kammarens samtliga édgare

Blanketten anvands t ex nar del av en kammare bytt dgare for att sékerstélla att
samtliga delégare och deras &garandel ar korrekt noterade i kammaragarregistret.

Samtliga uppgifter ska fyllas i (ange --- om t ex e-postadress saknas).

Om kammaren har fler an tre delagare kopieras blanketten for att fa plats med
samtliga delagare.



Ifyllda blanketter skickas till:

Skelleftea landsforsamling
Att: Kyrkstadsregistret
Brannavagen 23

931 44 Skelleftea.

Vid eventuella fragor kring ifyllandet av blanketten, kontakta
Maria Caxne (registeradministrator), tel. 0910-78 79 02, e-post
maria.caxne@svenskakyrkan.se.

For fakturafragor hanvisas till LRF Konsult, Stationsgatan 21, 931 32 Skelleftea, tel. 0910-
7175 97.

For frdgor som galler 6vriga arenden, t ex avgifter, forsakring eller renovering,
hanvisas till Kammaragarforeningens styrelse.

OBS! Bestallning av rekvisition for nyckeltillverkning gors hos Maria Caxne.

For kontaktuppagifter till styrelsen och annan information om Kyrkstaden,
ga in pa www.bonnstan.se.



mailto:maria.caxne@svenskakyrkan.se
http://www.bonnstan.se/

Blankett 1 — Forandring av agarforhallande

Undertecknad har genom

O arv O gava O kop
O annat SAtt ......oevviiiiieeieeei e
forvarvat ... av Kyrkstadskammare nr ......................

(ange agarandel)
och ansoker harmed om att godkédnnas som agare.

UPPGIFTER OM TIDIGARE AGARE

Adress Postnr och -ort

UPPGIFTER OM NY AGARE

Namn Personnummer

Adress ............................................................. Po stnr ochor t ........................................
Telefon ............................................................ Mob|| .......................................................
Epost ............................................................................................................................

[ Jag intygar harmed att jag inte ar agare av/delagare i nagon annan kammare i
Skellefted Kyrkstad.

Datum Underskrift

Ovanstaende ansokan godkanns

Skellefted 201 - -

Ronny Hagglof, teknisk chef




Blankett 2 — Ny kontaktperson

Franochmed 201__ - -  skall undertecknad vara kontaktperson for

Kyrkstadskammare nr ...................

Namn Personnummer
Adress Postnr och -ort
Telefon Mobil

E-post

0 Jag intygar att jag ar villig att vara kontaktperson for kammaren och att jag darmed
ocksa atar mig att halla 6vriga kammaragare informerade pa det satt som vi dgare
kommit dverens om.

Tidigare kontaktperson har varit

Postnr och -ort

O Den tidigare kontaktpersonen ar inférstadd i forandringen.

Datum Underskrift av den nya kontaktpersonen




Blankett 3 — FOrteckning 6ver aktuella agare

Foljande personer ar 201 - -  &gare/delagare i Kyrkstadskammare nr ...........
Agarandel

Namn .............................................................. Personnummer .......................................
Adress ............................................................. Po stnr ochor t ........................................
Telefon ............................................................ Mob|| .......................................................
Epost ............................................................................................................................
Agarandel

Namn .............................................................. Personnummer .......................................
Adress ............................................................. Po stnr ochor t ........................................
Telefon ............................................................ Mob|| .......................................................
Epost ............................................................................................................................
Agarandel

Namn .............................................................. Personnummer .......................................
Adress ............................................................. Po stnr ochor t ........................................
Telefon ............................................................ Mob|| .......................................................




