	Samfällighetsföreningen
	Vintapparen

							Husägarebyte

			Flyttar från adress:  EJDERGATAN………………………………
	
			Postnr: ………………………………………………………………….

			Namn: ………………………………………………………………….

			Ny adress: …………………………………………………………….

			Postnr: …………………………………………………………………

			Telefon:………………………………………………………………..

			Ägarbytedag: ……………………………………………………….
 
			Vattenavläsning: ………………………………………

			Nya ägaren : ………………………………………………………….

			Adress: ………………………………………………………………..

			Postnr: ……………………………………………………………….
		
			Telefon: ……………………………………………………………….
		
			Mobiltelefon:…………………………………………………………

			@ - mailadress:………………………………………………………
			

			Datum: ………………………………………………………………..
			
			Vintapparens Samfällighetsavgift:    Månad	
								                  Kvartal
			Ringa in det som önskas!		


			Lämnas till sekreterarn  

			2018 08 06
