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[bookmark: _GoBack]Medlemsregistrering 
Ägare 1:
Fullständigt Namn: _________________________________________
Personnummer (12 siffror): __________________________________
Äganderätt i % : ___________________________________________
Email: ___________________________________________________
Telefonnummer: __________________________________________

Ägare 2:
Fullständigt Namn: _________________________________________
Personnummer (12 siffror): __________________________________
Äganderätt i % : ___________________________________________
Email: ___________________________________________________
Telefonnummer: __________________________________________

Tillträdesdatum: __________________________________________

Fastighetsbeteckning: Högalid _______________________________

Fastighetsnummer (Samfälligheten): Hus nr____________________

Adress: __________________________________________________

Nuvarande ägare: _________________________________________

www.hogalidssamfallighet.se
styrelsen@hogalidssamfallighet.se
Högalids Mittgränd 4, 231 56 Trelleborg
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