
KARLSHAMNS KOLONITRÄDGÅRDSFÖRENING 
SOMMARSTADEN, KARLSHAMN 5:1 

ANMÄLAN OM FÖRSÄLJNING AV KOLONILOTT 

KOLONILOTT 

KÖPARE: 

NAMN 

PERSONNUMMER 

ADRESS 

POSTNUMMER __________ ORT 

TELEFONNUMMER ___________  

MANTALSSKRIVEN I KARLSHAMNS KOMMUN. 

SÄLJARE: 

NAMN 

ADRESS 

POSTNUMMER__________ORT 

TELEFONNUMMER  

FÖRSÄLJNINGSDATUM 

Denna blankett skickas till sekreteraren i Karlshamns 
Koloniträdgårdsförening. 
Föreningens stadgar erhålles tillsammans med avtal och övriga 
handlingar. 
Försäljningen skall godkännas av styrelsen. 
Ny kolonilottsarrendator betalar inträdesavgift till föreningen. 


