
UTTAG FRÅN LÄGENHETSFONDEN 

För uttag från fond ska nedanstående uppgifter fyllas i och samtliga originalkvitton, fakturor + anbud bifogas. 
Namn: .............................................................................................................................................  

Medlemsnr: ..............................................  Lägenhetsnr: ..............................................................  

Summa uttag: ..........................................  kr 

Jag bifogar: 

Kvitton               Faktura, som SKB betalar till firman               Faktura, som jag redan har betalt   

Återbetalning av egna utlägg (fyll i ett av nedanstående alternativ): 
 Utbetalningskort            Plusgironr …….…………...…….  Bankgironr ……………………………. 
 Insättning konto (Obs! Samtliga fält måste fyllas i): 

     Bankens namn: ………………………………………………………………………………………..……..... 
     Clearingnr: ……………………….…………………  Kontonr: ………….…………………………………… 

Utförda arbeten i lägenheten  
Hela lägenheten
Delar av lägenheten Målning Målning/tapet- Målning  

tak sering väggar snickerier
Kök  
Vardagsrum
Sovrum 1 
Sovrum 2 
Sovrum 3 
Hall
Bad-/Duschrum
………………………   

Datum: ......................... Namnteckning: ........................................................................................  

Blanketten med underlag skickas till SKB, Medlemsservice, Box 850, 161 24 Bromma. 

Endast för SKBs anteckningar: 
KONTO ANSVAR FASTIGHET PROJEKT KATEGORI FUNKTION ANLÄGGN BELOPP 

Sakgranskad: Godkännande attest: Kontrollattest:

070411 
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