BEGARAN OM UTTRADE UR HSB NORR

PERSONUPPGIFTER

Namn: Personnummer:
Adress: Medlemsnummer:
Telefon:

ORSAK TILL UTTARDE

Begart uttrade

Overforing till annan forening

Forening:
Observera att nar du flyttar ditt medlemskap till en annan foérening far du

ett nytt startdatum for ditt medlemskap.

UTBETALNINGSSATT

Av innestidende andel minus obetald skuld gallande medlemsavgift

Bankkonto/personkonto Bankgiro

We Effect

Kontoforande bank:

Clearingnummer:

Kontonummer:

UNDERSKRIFT

®
Ort, datum och namnteckning JESB

SO/,

HSB - dar majligheterna bor



