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ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Med stdd av forvarvshandling far undertecknad(e) kdpare/mottagare hdrmed ansdka om medlemskap i féreningen.

KOPARE/MOTTAGARE

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

E-postadress:

Telefonnummer: Andel:

KOPARE/MOTTAGARE
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Ort:

E-postadress:

Telefonnummer: Andel:

KOPARE/MOTTAGARE
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Ort:
E-postadress: Telefonnummer: Andel:
OVERLATELSEOBJEKT Bostadsratten till l&genhet nr med adress Kyrkbacken i féreningen
Brf Kyrkbacken i Solna, 769619-2223.
Tilltrddesdag enligt 6verlatelseavtalet &r:
UNDERTECKNANDE Undertecknad(e) kopare ans6ker om medlemskap i féreningen samt férbinder sig att iaktta vad som
KOPARE/MOTTAGARE foreskrivs i foreningens stadgar och ordningsregler vilka jag/vi har tagit del av.
Ort och datum:
Namnteckning(ar):
Namnfértydligande:
STYRI:Z_LSENS Styrelsen har beslutat antaga ovanstédende kpare/mottagare som medlem(mar) i féreningen.
GODKANNANDE AV Intréde géller frdn och med dagen fér kdparens/mottagarens tilltréde. Képaren/mottagaren évertar
MEDLEM(MAR) séledes saljarens/givarens skyldigheter och rattigheter som &r férknippade med innehavet av
bostadsratten frdn och med tilltrddesdagen.
Foreningen bekraftar samtidigt att de tagit del av séljarens/givarens anmélan om uttréde ur
foreningen.
UNDERTECKNANDE FOR | Ort och datum:
BRF KYRKBACKEN |
SOLNA

Namnteckning: Namnteckning:

Namnfértydligande: Namnfdértydligande:

BRF KYRKBACKEN | SOLNA
Kyrkbacken 14 NB, 169 62 Solna
brfkyrkbacken.se



