HSB - d4r méjligheterna bor

Uttag fond

Bostadsrattsféreningens namn Brf nummer Lgh nummer

Bostadsrattshavare Personnummer

Gatuadress

Postnummer Postadress

Belopp

Beloppet avser

Utbetalning ska ske till:

I:' Bostadsrattshavaren I:' Foretag enligt bifogad faktura
I:' Annan =2 Namn

Gatuadress

Postnummer Postadress

Utbetalningssatt:

Utbetalningskort

Personkonto nummer:

Plusgiro nummer:

0O oo

Bankkonto Clearingnummer: Kontonummer:

Datum

Underskrift bostadsrattshavare

KOM IHAG ATT

BIFOGA KVITTO!

Underskrift representant fér bostadsréattsféreningen

Fylls i av HSB

Betalningsdatum

2024-11-14
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