Flyttanmälan Skårsäng Samfällighet

Detta formulär är till för att överföra medlemskap från nuvarande ägare till nytillkommen ägare. 
Det åligger säljande fastighet att tillse att nya ägare(n) fyller i denna. Den lämnas antigen via brev (handräckning) eller via Mail.

Fastighetsbeteckning:
Adress:
[bookmark: _GoBack]
Nuvarande Ägare:

Namn: ______________________________
Personnummer: ______________________________

Namn: ______________________________
Personnummer: ______________________________

Nya Ägare:

Namn: ______________________________
Personnummer: ______________________________
Telefon nummer: ______________________________
Mail adress: ______________________________

Namn: ______________________________
Personnummer: ______________________________
Telefon nummer: ______________________________
Mail adress: ______________________________

Information:

Tillträde: ______________________________
Vattenavläsning på tillträdes dagen (kan skickas via mail) ________________,______________
