MBF

MALARDALENS
BOSTADSRATTSFORVALTNING

Denna blankett anvédnds nér en forening vill ge MBF i uppdrag att fakturera.

1. Kontaktperson i detta drende Glém inte att fylla i kontaktpersonens telefonnummer s3 att vi enkelt kan kontakta er.

Skickas till:
MBF

Box 581
72110 Vasteras

Kontaktpersonens férnamn och efternamn

Funktion i styrelsen

Postadress

Postnummer

Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid

2. Féreningens namn

Foreningens namn

3. Fakturamottagare

Efternamn alternativt foretagsnamn

Samtliga férnamn

Postadress

Postnummer

Postort

Ev lagenhetsnummer i féreningen

4. Kompletterande uppgifter Kryssa i de alternativ som stimmer

D 1) Den som skall fa fakturan ar medveten om att den kommer

D 3) Betalningsvillkor skall vara 30 dgr

D 5) Fordran avser skydlighet enligt bostadsrattslagen

Fyll i eventuell kompletterande uppgifter

D 2) Beslut att fakturera har fattats pa styrelsemote

D 4) Bilaga finns som skall skickas med fakturan

D 6) Fordran avser hyra eller manadsavgift

DI 7) Fordran avser avgift for andrahandsupplatelse (avgiften laggs som engangsavgift pa avi vid ndstkommande avisering)

5. Belopp att fakturera (inkl moms)

Total summa att fakturera

6. Beskrivning av fordran Skriv sa tydligt som méjligt

7. Underskrift

Blanketten ska vara undertecknad av en styrelseledamot eller av firmatecknare. Obs! Anvand bla blackpenna.
Med underskriften godkanns dven att MBF debiterar foreningen per faktura enligt géllande prislista.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande
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