
 
 

 
 

UTTAG UR INRE REPARATIONSFOND 
 

 
Brfs namn _______________________________Kundnr________________ 

Belopp ________________________ 
  
Personnummer _________________ 
  
Lägenhetsnummer ______________ 
(Ej Skatteverkets lägenhetsnummer) 
 
 
 
  
 

Namn Adress 

Postnummer Ort 

Plusgiro  Bankkontonr (inkl. clearingnr) 

 

Underskrift  

_________________________________________ 

 
Vänligen bifoga kopior på kvitton/faktura 
 
 
Skicka blanketten till: 
 
HSB Stockholm 
Servicecenter 
112 84 Stockholm 
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