
Bostadsrättsföreningen: Lämnas till representat för styrelsen för attest

   

Lägenhetsuppgifter:
Lägenhetsnr: Bostadsrättshavare:

Lägenhetens adress: Postnr: Postadress:

Härmed önskas uttag från lägenhetens inre reparationsfond med:
Kronor:

:-
För inköp av (åtgärd i lägenheten):

Kontouppgift om bank där pengarnarna ska sättas in:
Bank: Clearingnr: Kontonummer:

Kontoinnehavare:
Namn: Personnr:

Attesteras av behörig i styrelsen:
Namnteckning: Ort:

Namnförtydligande: Datum:

Objektsnummer:

NISSES Förvaltnings AB   Box 9010   850 09  Sundsvall    060 -12 95 30   info@nissesforvaltning.se

För Nisses noteringar:

UTTAG UR LÄGENHETENS 
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