
               Ansökan utträde 

Koloniföreningen Senderöd Besöksadress: Org.nr. 84 30 02-7857 
Kopparmöllegatan 11 C Senderödsvägen 20  
254 35 Helsingborg 254 50 Helsingborg E-post: info@senderod.com  

Upprättas i två exemplar        Ansökningsdatum 20      -        -   

Endast fullständigt ifylld ansökan behandlas av styrelsen.  

Jag ansöker härmed om tillstånd att få överlåta kolonilott med nr _________ till 

____________________________________________________ och anmäler samtidigt mitt utträde ur 

Koloniföreningen Senderöd.   

 

Jag förbinder mig att kolonilotten och stugans storlek är enligt föreningens stadgar, nyttjanderättsavtal, 

allmänna bestämmelser för området, samt kommunens regler för koloniföreningar.  Dessutom att godkänd 

ritning finns föreningen tillhanda samt att alla skulder till föreningen är reglerade. 

 

VAR GOD TEXTA  

Person.nr___________________________________ Person.nr____________________________________ 

Namn______________________________________ Namn_______________________________________ 

Gatuadress___________________________________________________  

Post.nr_______________ Postadress______________________________ 

Telefon________________________________     Telefon_____________________________ 

E-post _____________________________________ E-post ______________________________________  

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

__________________________________________   ____________________________________________   

Namnförtydligande   Namnförtydligande 

__________________________________________   ____________________________________________   

 

 

 

 

Insändes till Koloniföreningen Senderöd, Kopparmöllegatan 11 C, 254 35 Helsingborg.  

 



               Ansökan utträde 

Koloniföreningen Senderöd Besöksadress: Org.nr. 84 30 02-7857 
Kopparmöllegatan 11 C Senderödsvägen 20  
254 35 Helsingborg 254 50 Helsingborg E-post: info@senderod.com  

 

Styrelsens noteringar 

 

Ansökan inkom ________________________     

Ansökan godkännes  Ansökan avstyrkes 

                                                

Helsingborg   20      -        -   

 

Kassör underskrift 

_______________________________________________ 

 

Ordförande underskrift 

______________________________________________ 

 

 

  


