HSB - dar majligheterna bor

. . Bostadsrattsféreningens namn Brf.nr Datum
LON ANSTALLD
Personnummer Namn L6én / manad Galler fr o m ar manad dag
(10 siffror)

Nya uppd ragstagare (Fylls endast i om personen ar ny som anstalld eller har nya uppgifter. Samtliga uppgifter ar obligatoriska)

Personnummer
(10 siffror)

Namn

Adress, postnummer, ort

Clearing- och bankkontonummer

Attesteras
Ordférande/firmatecknare:

Namnfértydligande:
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