KARLSHAMNS KOLONITRADGARDSFORENING
SOMMARSTADEN, KARLSHAMN 5:1

ANMALAN OM FORSALJNING AV KOLONILOTT

KOLONILOTT

KOPARE:

NAMN

PERSONNUMMER

ADRESS

POSTNUMMER ORT,

TELEFONNUMMER

MANTALSSKRIVEN | KARLSHAMNS KOMMUN.

SALJARE:

NAMN

ADRESS

POSTNUMMER ORT

TELEFONNUMMER

FORSALININGSDATUM

Denna blankett skickas till sekreteraren i Karlshamns
Kolonitradgardsforening.

Foreningens stadgar erhalles tillsammans med avtal och 6vriga
handlingar.

Forséljningen skall godk&nnas av styrelsen.

Ny kolonilottsarrendator betalar intradesavgift till féreningen.



