ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP

BRF BÄCKEBOL FÖRETAGSPARK , LÄGENHET NR __________
	Sökande
	 
	 
	
	 
	Org-/pers.nummer

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gatuadress 
	 
	 
	 
	 
	Tel 

	 
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Postnummer 
	 
	Postadress
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kontaktperson
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	E-postadress 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Denna blankett skall inlämnas till Brf Bäckebol Företagspark tillsammans med två ex av överlåtelseavtalet.

Brf Bäckebol Företagspark godkänner härmed sökandes medlemskap.
_________________________ 

________________________________________
Ort och datum 


underskrift(er)

