Samfallighetsforeningen Massan

For att ersattning ska utga vid medverkan pa vara gemensamma staddagar maste ett underlag lamnas till
styrelsen. Detta underlag lamnas i postladan vid gemensamhetslokalen.

Alla félt med en asterisk(*) maste fyllas i. Endast ett underlag per hushéll ska lamnas.

For- och efternamn:* Telefon eller epost:*

Adress:* Personnummer:*

Rapsodivagen

Bank:* Kontonummer inklusive clearingnummer:*

Datum for staddag:*

Medverkan vid gemensam staddag i samfalligheten ger 300:- i ersattning per hushall och betalas ut direkt
till bankkonto.

Inga avdrag pa samféllighetsavgift medges.

Underskrift:* Datum:*

** Harifran fyller Ordforande, Kassoér eller Sekreterare i **

Ovanstaende utbetalning ar godkand av styrelsen och finns med péa protokoll med datum:

Godkéand av Ordférande, Kassor eller Sekreterare

Namn: Underskrift: Datum:




