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ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 
 

1. Till bostadsrättsföreningen 

 

2. Bostadsrätt till lägenhet 
Utdelningsadress Lgh.nr Andel Tillträdesdag 

    
    
3. Sökande 
Efternamn Förnamn Firma Person nr / Org.nr 

    
Utdelningsadress Postnr Ort Tel.nr 

    
Efternamn Förnamn Firma Person nr / Org.nr 

    

Utdelningsadress Postnr Ort Tel.nr 

    

4.  
Ort och datum Ort och datum 

  

Sökandens underskrift Sökandens underskrift 

  

5. Föreningens beviljande/avslag av medlemskap 

Ansökan har den    bev ilj ats  av slagits av  föreningen 

Skäl till av slag 
 

Ort och datum 

 

Bostadsrättsförening 

 

Underskrift 
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