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Denna blankett ska användas tillsammans med kvitton som underlag för uttag ur din inre fond. 

Fyll i förening, lägenhetsnummer, namn, bank, kontonummer och belopp. Häfta ihop blanketten 

med kvitton eller andra underlag och skicka in med underskrift. 

 

Namn: 

 

Förening: 

 

Lägenhetsnummer: 

 
Bank: 

 

Clearingnr: 

 

 

Kontonummer: 

 
Belopp: 

 

 

Underskrift Boende: 

Ort: 

 

Underskrift: 

 

Datum: 

 

Namnförtydligande: 

 

 

Attest Styrelsen, två i förening: 

Underskrift: 

 

Namnförtydligande: 

 

Underskrift: 

 

Namnförtydligande: 

 

 

 

Underskriven blankett med kvitton skickas till: 

Valvet Förvaltning AB 

Box 422 09
126 17 Stockholm 
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