Fyll i, skriv under och skicka blanketten till
m HSB Mélndal, Box 305, 431 24 Mélndal.

SHO/,

HSB - dar mojligheterna bor

UTTRADESANSOKAN DODSBO

Namn
Personnummer
Adress dit kontrolluppgifter ska skickas

Postnummer/ort

Noteringar

Utbetalningssatt

Naér vi avslutar medlemskapet betalar vi ut den innestdende andelen (minus eventuell obetald
medlemsavgift). Vilj utbetalningssitt och ange kontonummer.

[] Bankgiro L1 Plusgiro [ Bankkonto/Personkonto
(1 Utbetalningskort

Clearingnummer: Kontonummer:

Underskrift

For dodsboets ridkning bekréftar jag denna ansdkan om att avsluta medlemskapet i HSB
Maolndal for ovanstdende dodsbo.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

HSB MOLNDAL

Postadress: Box 305, 431 24 MdIndal, Bestksadress: Torggatan 1 B, VxI: 031-776 84 00, info.molndal@hsb.se,
hsb.se/molndal
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