Fyll i blanketten och Iamna 1 original och 3 kopior till styrelsen for beslut.
Styrelsen lamnar blanketterna vidare till MBF.

OVERLATELSEANMALAN -VVTEXTA!
MB F BOSTADSRATTSFORENINGEN LAGENHETENSNR OCH GATUADRESS
MALARDALENS
BOSTADSRATTSFORVALTNING — — —
TILLTRADESDAG AVTALAD KOPESUMMA | ANMARKN.
SALJIARE 1 SALJARE 2
Namn Personnummer Namn Personnummer
Blivande adress Blivande adress
Postnr Ort Postnr Ort
Blivande tel (dven riktnr) Bostad Arbete Blivande tel (dven riktnr) Bostad Arbete
KOPARE1  Andel.......... % KOPARE2  Andel.......... %
Namn Personnummer Namn Personnummer
Nuvarande adress Nuvarande adress
Postnr Ort Postnr Ort
Telefon (aven riktnr) Bostad Arbetsgivare Telefon (dven riktnr) Bostad Arbetsgivare
Nuvarande hyresvard (motsv) Tel.nr (aven riktnr) Nuvarande hyresvard (motsv) Tel.nr (dven riktnr)
AVTALAD KOPESUMMA erliggs enligt foljande:
Handpenning kr datum Dellikvid kr datum Overtagande av 1&n Slutlikvid senast pa tilltradesdagen
i [ Nej []

Jag/Viavser att 6verlata bostadsratten till min/var lagenhet till ovan féreslagen/foreslagna kdpare.
Bostadsratten ar pantforskriven (stryk om sa ej ar fallet).

Jag/Vi anhaller om uttréde ur bostadsrattsforeningen per tilltréadesdagen samt férbinder mig/oss att i samband med
overlatelseniaktta nedanstaende foreskrifter:

1. Overl3telsen handliggs av MBF.

2. Arbostadsratten pantsatt for |an skall séljaren/séljarna l6sa ldnet senast pa tilltrddesdagen. Det &ligger
koparen/koparna att kontrollera att detta skett.

3.  Omlagenheteneller del avdenna ar uthyrd skall sdljaren/saljarnai behorig tid sdga upp hyresgast(er) till
avflyttning, samt tillse att avflyttning sker.

4. Lagenheten, med dartill hérande utrymmen, avlamnas i val rengjort skick.
5. Samtliga ldgenheten tillhérande nycklar lamnas till koparen/kdparna senast pa tilltrddesdagen, klockan 12.00.

6. Av MBF tillampat arvode for verlatelsen betalas av kdparen/kdparna.

Ovanstdende ansokan godkanns for vidare behandling:

Underskrift(er) av saljare

Underskrift(er) av firmatecknare
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