
ÄGARBYTE  
INGARÖ-LÅNGVIKS SAMFÄLLIGHETSFÖRENING 

 
 
Fastighetsbeteckning:  

1 :    

 
Datum för ägarbyte: 

     

 
Säljare: 

Namn: 
 

(Ny) Adress: 
 

(Ny) Postadress: 
 

(Ny) Telefon: 
 

 
 
Köpare: 

Personnummer: 
 

Namn: 
 

Adress: 
 

Postadress: 
 

Telefon: 
 

e-post: 
 

 
 
Vattenmätarställning vid ägarbyte: 

     

 
 

Ifylld blankett skickas till: 
Ingarö-Långviks Samfällighetsförening 

Box 113 
134 08  INGARÖ 


