
Hyssna Fiber   Medl.nr: ………… 

     

Blanketten insändes till: Hyssna Fiber c/o Lars Arnell Dalängsvägen 9 Ragnhildshed 511 68 Hyssna 

Hyssna Fiber ekonomisk förening 

Avtal om överlåtelse 

Överlåtare 

Namn: …………………………………………………………… 

I samband med försäljning/överlåtelse/uthyrning av min fastighet ……………………….. 
           Fastighetsbeteckning 

på adressen: …………………………………………………… … 

överlåter jag mitt: 

 ☐Medlemskap med tillhörande insats 

 ☐Anslutningsavtal (om avtal tecknats) 

 ☐Tjänsteavtal (om avtal tecknats) 

 ☐Markavtal (om avtal tecknats) 

Samtliga ekonomiska mellanhavande rörande detta överlåtelseavtal har till fullo reglerats mellan 

mig och övertagare. I samband med tillträde informerar jag min övertagare om de kabeldragningar 

som finns på fastighetens mark. 

 Hyssna den ……………………… 

 …………………………………… 
 Namnteckning frånträdande 

Övertagare 
Namn:   ……………………………………………….  Person.nr: …………………………... 

Adress: …………………………………………………………………………………………..   
Om annan än fastighetens adress 

Telefon bostad: …………………………...  Telefon mobil:  ………………………………… 

Mail-adress: …………………………………………. 

Datum för övertagande: ……………………………... 

Genom undertecknande av detta avtal samtycker jag till att föreningen behandlar mina 

personuppgifter i sina Adb-system 

Jag vill att fakturor från Hyssna Fiber skickas till mig som: 

☐ Som PDF-fil via mail. ☐ Med brev. 

                    …………………. …………………………………… 
                          Datum Namnteckning övertagare 

Detta avtal upprättas i tre exemplar varvid parterna tar varsitt. Ett exemplar insändes till 

Hyssna Fiber ekonomisk förening för godkännande och registrering. 

Föreningens noteringar: 

Registrerat den: …………………………. Sign: …………….. 
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