
Ägarbyte av fastighet i Samfällighetsföreningen Skopan

Namn, ägare 1 __________________________________________________

Personnummer __________________________________________________

Namn, ägare 2 __________________________________________________

Personnummer __________________________________________________

Adress på Fyrfatsvägen _______________________________

Telefonnummer _______________________________

Mobiltelefonnummer _______________________________

E-postadress _______________________________

Din tidigare adress _______________________________

_______________________________

Datum för ägarbyte _______________________________

Skriv ut detta dokument och lämna i föreningens brevlåda på Rosa Huset
eller skanna dokumentet efter att du fyllt i uppgifterna och e-posta formuläret
till styrelsen@skopansam.se


