Likvidavrakning fastighet

Saljare 1
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer & ort:

Telefonnummer:

Agarandel i %: E-post:

Saljare 2

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer & ort:

Telefonnummer:

Agarandel i %: E-post:

Kopare 1

Namn: Personnummer:
Adress: Posthummer & ort:

Telefonnummer:

Forvarvad andel i %: E-post:

Kopare 2

Namn: Personnummer:
Adress: Posthnummer & ort:

Telefonnummer:

Forvarvad andel i %:

E-post:

Sidan lav 2




Fastigheten som overlats

Adress: Postnummer:

Ort: Fastighetsbeteckning:
Kommun: Lan:

Kontraktsdatum: Tilltradesdatum:

Kopeskilling

Kopeskilling (kr) i siffror Kopeskilling (kr) i bokstaver:

Avrakning

Handpenning erlagd

Kontant betalning

SUMMA

Underskrifter sdljare

Sdljare 1 Underskrift:

Ort och datum: Namnfdrtydligande:

Saljare 2 Underskrift:

Ort och datum: Namnfortydligande:

Underskrifter kopare

Kopare 1 Underskrift:

Namnfortydligande:

Ort och datum:

Kopare 2 Underskrift:

Ort och datum: Namnfértydligande:

Sidan 2 av 2




