
BF Ansgarius upa 

Högalidsgatan 34, nb 

117 30 Stockholm 

 

Kompletterande MEDLEMSANSÖKAN ANDEL………… 

Undertecknad får härmed ansöka om medlemskap i Bostadsföreningen Ansgarius upa, samt 

därmed styrelsens godkännande av mitt övertagande av andel nr…………………………… 

Undertecknade har tagit del av Bostadsföreningens stadgar och förbinder sig att enligt 

stadgarna själv bebo den förvärvade andelen. 

 

Referenser: 

1. Namn:………………………………………………………………………………………. 

    Adress:……………………………………………………………………………………… 

 Tel: …………………………………. Mobil:……………………………………………...

  

 

2. Namn:……………………………………………………………………………………….. 

    Adress:…………………………………………………………………………………......... 

 Tel: …………………………………. Mobil:…………………………………………….. 

 

……………………………..den        /          20…………….. 

 

Ansökandes namn:………………………………………………………………………….. 

(Namnförtydligande)…………………………………………………………………………. 

Tel:…………................. Mobil:…………………… e-post:………………………………… 

Bevittnas ( två personer): 

……………………………………………..       …………………………………………….. 

Tel: …………………………………….…     Tel:………………....................................…… 

Medlemsansökan behandlas på styrelsemöte, förutsatt att denna medlemsansökan, 

undertecknad, bevittnad och med två referenser försedd inlämnats. Ansökan lämnas till 

medlemskommittén:  

BF Ansgarius upa 

Högalidsgatan 34, nb 

117 30 Stockholm     


