MBF

MALARDALENS
BOSTADSRATTSFORVALTNING

Skickas till:
MBF

Kallgatan 14
722 11 Visteras

Denna blankett anvdnds nar foreningen vill ge MBF i uppdrag att debitera avgift for andrahandsupplatelse

1. Kontaktperson i detta drende Glom inte att fylla i kontaktpersonens telefonnummer sa att vi enkelt kan kontakta er.

Kontaktpersonens férnamn

Efternamn

Funktion i styrelsen

E-postadress

Telefonnummer dagtid

2. Féreningens namn

Foreningens namn

3. Aviseringsmottagare

Fornamn alternativt foretagsnamn

Efternamn

Lghnr i féreningen

4. Belopp att debitera

O 10%av prisbasbelopp/ar (debiteras per manad)

] Annat belopp kr/ménad

Avser tidsperiod fér andrahandsupplatelsen fr o m - t.o.m.

5. Underskrift (Hirmed intygas dven att foreningen enligt stadgarna har ritt att ta ut denna avgift)
Blanketten ska vara undertecknad av en styrelseledamot eller av firmatecknare. Obs! Anvand bla blackpenna.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

OBS! Bifogas beviljad ansdkan (om MBF:s nya ansokningsblankett har anvants ska denna blankett inte fyllas i).
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