ﬁﬁ Anmalan

Agarbyte
Samfallighetsforeningen
Bondbonan
Malmo Ort - Datum

Uppgifter om kopare: (Uppgifterna ska avse lagfartens agare)

For- och efternamn:

Gatuadress:

Postnummer: Ort:

Telefon dagtid:

Fastighetsbeteckning.

V.G TEXTA

Datum for tilltrade:

Ifylld blankett ldamnas till:




