
 

 

 

TIDÖ-LINDÖ SAMFÄLLIGHETSFÖRENING FLYTTANMÄLAN  

Fält markerade med * måste fyllas i  

Tidigare ägare: 

*Namn 1: 
 
 

*Fastighet: 
 

*Namn 2: 
 
 

*Telefonnummer hem: 

*Adress: 
 
 

*Telefonnummer mobil: 

*E-post: 
 
 

 

Ny ägare: 

*Namn 1: 
 
 

*Telefonnummer hem: 

*Namn 2: 
 
 

*Telefonnummer mobil: 

*Adress: 
 
 

*E-post: 
 
 

 

 

Underskrift tidigare ägare   Underskrift ny ägare 

 

___________________________  _______________________________ 

 

___________________________  _______________________________ 

 

Blanketten lämnas till Föreningens brevlåda vid busshållplatsen. Kan även skickas underskriven med 

per E-post till STYRELSEN@TIDOLINDO.SE 


