
 

 

Flyttanmälan 
 

Blanketten skall fyllas i vid ägarbyte. Var vänlig texta! Blanketten lämnas till 
styrelsens ordförande eller sekreterare för vidare information till vår kassör. 
 
 
 

Jag/vi begär utträde ur samfällighetsföreningen p g a försäljning av 
fastigheten. 
 
Namn: ………………………………………………………………................ 
 
Namn: …………………………………………………………………………. 
 
Adress:  …………………………………………………………………………… 
 
Fastighet: …………………………………………………………………………… 
 
Överlåtelsedatum:  ……………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………   
                                                                                                                                    
 
NY ÄGARE 
 
Jag/vi anmäler mig/oss som medlem i Brage Samfällighetsförening 
 
Namn 1: ……………………………………………………………………………. 
 
Personnummer: ………………………………………………………………….... 
 
Namn 2:  …………………………………………………………………………… 
 
Personnummer: …………………………………………………………………… 
 
Adress: ……………………………………………………………………………. 
 
Telefon  ……………………………….. 

 
 
 


