SOKNADSSKJEMA

NV1

NADDERUDVEIEN 1

MEDLEMSNUMMER:

SOKERENS NAVN:

ADRESSE:

POSTNUMMER/STED:

MOBIL:

NAVZRENDE EIER AV MEDLEMSSKAPET:
(FYLLES KUN UT DERSOM MEDLEMSSKAPET SKAL OVERF@RES TIL BOLIGS@KER)

NAVN:

PRIORITERING AV BOLIGTYPE. OPPGI SEKSJONSNUMMER:
(PRIORITERINGEN ER KUN MENT A VARE VEILEDENDE)

1.PR. 2.PR.

4.PR. 5.PR.

F@DSELSDATO/AR:

E-POST:

F@DSELSDATO/AR:

3.PR.

6.PR.

SKAL BOLIGKJ@PET HELT ELLER DELVIS FINANSIERES VED SALG AV NAV/ERENDE BOLIG?

JA: NEI:

SOKNADSSFRIST: ONSDAG 29. AUGUST 2018

SOKNADSSKJEMA SENDES | UTFYLT STANDTIL:  ABBL
Postboks 385
1301 SANDVIKA

Att: Stian Nyblin-Austgulen
e-mail: post@abbl.no

AB-3-L

ASKER OG BARUM BOLIGBYGGELAG




