Anmadlan av ny medlem/adressandring medlem Samfaillighetsforeningen Birgit Bertil

Nuvarande dgare:
Namn
Personnummer
Fastighetsnummer

Telefonnummer

Ny / nya dgare:
Namn
Personnummer
Telefonnummer
E-post

Tilltradesdatum:

Underskrift blivande dgare:

Ort och datum

Underskrift Styrelserepresentant



