VALVET

FORVALTNING

Begaran om uttag ur
inre reparationsfond

Denna blankett ska anvandas tillsammans med kvitton som underlag for uttag ur din inre fond.
Fyll i forening, lagenhetsnummer, namn, bank, kontonummer och belopp. Hafta ihop blanketten
med kvitton eller andra underlag och skicka in med underskrift.

Namn: Forening: Lagenhetsnummer:
Bank: Clearingnr: Kontonummer:
Belopp:

Underskrift Boende:

Ort:

Underskrift:

Datum:

Namnfortydligande:

Attest Styrelsen, tva i forening:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Underskriven blankett med kvitton skickas till:

Valvet Forvaltning AB
Box 422 09
126 17 Stockholm

Postadress: Besdksadress:
Valvet Forvaltning Vretenborgsvédgen 28
Box 422 09 126 30 Hagersten

126 17 Stockholm

Telefon:
08-545 724 40
Telefax:
08-649 36 09

E-post: Oorg.nr:
info@valvetab.se 556649-5445
Hemsida: Sate:

www.valvetab.se Stockholm
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