					Original till Föreningen 
Vidimerad kopia till Köparen 
Vidimerad kopia till Säljaren
ÖVERLÅTELSE AV ANDEL
Undertecknad, ägare till följande andel/ar i Lindvallens Fjällbyar ekonomisk förening, Sälen
Andel/lägenhet________________ med nyttjanderätt till vecka__________ och vecka__________ 
Andel/lägenhet________________ med nyttjanderätt till vecka__________ och vecka__________
Andel/lägenhet________________ med nyttjanderätt till vecka__________ och vecka__________
anmäler härmed överlåtelsen av andelen/andelarna till 
Namn _________________________________Namn ______________________________________ 
Pers nr/Org. nr__________________________Pers.nr/Org.nr________________________________ 
Adress_________________________________Adress______________________________________ 
Postadress______________________________Postadress___________________________________ 
Telefon________________________________Telefon______________________________________
Mailadress_____________________________Mailadress____________________________________
Undertecknad överlåtare anhåller om Andelsföreningens tillstånd till denna överlåtelse. 
den  /  20____
Namn (överlåtare)__________________________________ Underskrift________________________________________________ 
Person nr/Org. nr___________________________________ Telefon___________________________________________________ 
Adress_________________________________Postadress___________________________________
Mailadress___________________________________ 
*       *      *     *     *     *     *      *      *      *       *      *      *
Undertecknad, som enligt ovanstående anmälan förvärvat däri omnämnda andelar i Lindvallens Fjällbyar ekonomisk förening, 
a. ansöker härmed om inträde som medlem i Lindvallens Fjällbyar ek. förening, 
b. har tagit del av och godkänner härmed för Lindvallens Fjällbyar ek. förening gällande stadgar, 
c. intygar att inga lån finns på andelen, 
d. köpeskilling ________________________  alt. Arv/gåva ____
den  /  20____
Namn___________________________________________
Underskrift_______________________________________
