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ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

2025-10-24

Namn
Overlatare Personnummer
(Saljare)
Adress (efter uttradet) Telefon dagtid / mobil

Postnummer, ort

Namn

Forvarvare Personnummer

(K6pare)
Adress (innan intradet) Telefon dagtid / mobil
Postnummer, ort
Nuvarande hyresvard / bostadsrattsférening.
Gatuadress
Lagenhet
Lagenhetsnummer Tilltradesdag
Balkong: JA NEJ Inglasad balkong: JA NEJ

Onskemal gallande text p& namnskyit:

Viktig information:
* Blanketten ifylles i tre exemplar och lamnas tillsammans med kopia av kdpehandlingarna till féreningen.

* Fullmakt i original alt. vidimerad kopia (&ven namnfértydligande pa den som vidimerar) personnummer och id handling.

* Kopia pa ID handling pa kdpare och séljare.

Datum Overlatarens underskrift(er)

Forsakran:

I och med nedanstaende underskrift forsékrar forvarvaren:

* Att I1agenheten kommer att nyttjas fér eget permanent boende.

* Att Brf Masthugget som underlag for medlemsprévningen ager ratt att ta kreditupplysning.

Datum Forvarvarens underskrift(er)

Beslut

Foreningen har beviljat ovanstaende férvarvare medlemskap i foreningen. | samband med 6verlatelse av bostadsratten upphoér

Overlatarens medlemskap.

Datum Signatur




	Ansökan om in och utträde

