UTBETALNING UR INRE FOND

Verifikations nr: (fylls i av HSB Sydost)

FYLLS | AV BOSTADSRATTSHAVAREN:

Betalningsmottagarens namn: HSB:s lagenhet nr:

Adress:

Tel dagtid: Begart belopp:

Bostadsrattshavare énskar f& angivet belopp utbetalat till:

Bankkonto Clearingnummer; Kontonummer:

Bank

Utbetalningsavi

Bostadsrattshavarens namnteckning: OBS! Samtliga bostadsrattshavare maste skriva under.

FYLLS | AV BOSTADSRATTSFORENINGEN:

Brf: i

Datum: Attest:

Blanketten skickas till ditt lokala HSB-kontor.
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