
	

OM LÄGENHETEN

UTTAG UR INRE REPARATIONSFOND

BELOPP
	

Namn        Personnummer
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       Adress

			        Ort

Namn        Personnummer

Namn        Personnummer

Namn        Personnummer

HSB Brf Rönnen i Märsta      99-9614-000

Jag är medveten om att uttag från lägenhetens reparationsfond inte får ske efter 
att försäljningsavtal skrivits, om inte köpare och säljare kommit överens om detta

99-9614- Vänortsringen

195 30 Märsta

Fyll alla fälten för samtliga innehavare som har en andel i lägenheten.

E-post:

Namn        Personnummer

E-post:

Namn        Personnummer

E-post:

lagee
Infogad text
.



Vänligen bifoga kopior på kvitton/faktura. Skicka sedan handlingarna till service.stockholm@hsb.se 

UTTAG UR INRE REPARATIONSFOND
HSB Stockholm använder Swedbanks utbetalningssystem (SUS) för utbetalningar. Genom att 
anmäla ditt kontonummer till kontoregistret kan du få din utbetalning från HSB Stockholm insatt 
direkt på ditt bank-konto. Oavsett vilken bank du primärt är kund hos så kan du ansluta dig till 
kontoregistret, det enda som krävs är att ditt personnummer ska tillhöra kontohavaren eller 
medkontohavaren. 
Du anmäler dig snabbast och enklast med hjälp av e-legitimation och ditt konto blir då aktivt för 
insätt-ningar inom två bankdagar. På följande länk kan du läsa mer om Swedbanks kontoregister 
och anmäla ditt konto: www.swedbank.se/kontoregister.
Om du inte har ett konto registrerat i SUS skickas en kontantutbetalningsavi till din 
folkbokföringsadress, avin kan du sedan lösa in på ett flertal olika platser i Sverige.

Alternativt via post till:
HSB STOCKHOLM
Box 1385
171 27 Solna

UNDERSKRIFT/UNDERSKRIFTER
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Samtliga innehavare som har en andel i lägenheten ska signera blanketten nedan. 

Signatur        Namnförtydligande

Signatur        Namnförtydligande

Signatur        Namnförtydligande

Signatur        Namnförtydligande

HSB STOCKHOLM 
Box 1385, 171 27 Solna 
www.hsb.se/stockholm Orgnr: 702000-9333 Styrelsens säte: Stockholm
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