HSB - dar mojligheterna bor

UTBETALNING UR FOND FOR INRE UNDERHALL

Bostadsrattsférening

Betalningsmottagarens namn Lagenhetsnummer

Utdelningsadress Postnummer Ort

Beloppet avser Begéart belopp med siffror *
hela beloppet

*Om du vill nyttja allt som finns kvar i fonden men dr osdker pa totala summan, ange “hela beloppet”.
Beloppet onskas utbetalt pa ett av foljande sétt: (Var vénlig kryssa for onskat alternativ)

[ ] Insatt pA bankkonto enligt nedan.

[ ] Viabankgiroutbetalningsavi skickat till ovanstdende adress.

Tel (vid ev. fel eller fragor)

Kontoférande bank Clearingnummer Bankkontonummer

Bostadsrittshavaren intygar att forsiljning av liigenheten ej pagar.

Undertecknad bostadsrittshavare onskar fa ovan angivet belopp utbetalt.
(Skall undertecknas av samtliga dgare)

Ort och datum Ort och datum

Bostadsréattshavaren namnteckning Bostadsrattshavarens namnteckning

Attesteras for utbetalning ej 6verstigande tillgodohavanden i fonden.

Ort och datum

Vicevérd/férvaltare/styrelse namnteckning

Ifylles av HSB foreningen

Datum Signatur Utbetalt belopp

Blanketten limnas in pa nirmaste lokalkontor for hantering.
For information om hur vi behandlar dina personuppgifter, lis vér personuppgiftspolicy som du hittar pa vér
hemsida: www.hsb.se/norr eller kontakta HSB Norrs kundservice.

HSB NORR EK FOR
Tel: 010-303 20 00 www.hsb.se/norr
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