
 
GLÖSTORPS SAMFÄLLIGHETSFÖRENING 
 

UPPGIFTER 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ÅRLIG AVRÄKNING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÅTERBÄRING / REST 
  
 
 
 
 
 

NYCKLAR & PAR KERINGSTILLSTÅND 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFLYTTAD 
 

NG:________________ 
 

INFLYTTNINGSDATUM:_______________ 

Namn 1:   _____________________________________    Namn 2:__________________________________________ 
Ev. Barns namn: ___________________________________________________________________________________ 
Tel:___________________Mobil:___________________Email:_____________________________________________ 
Person nr1: _____________________ Person nr2: ____________________________ 
 
SAMFÄLLIGHETSAVGIFTEN:     (Avgiften betalas månadsvis i förskott) 
 
             Vi har flyttat in i ett Mellanhus och ska betala 3300 kr/månad 

 
Vi har flyttat in i ett Gavelhus och ska betala 3600 kr/månad 

 
BETALSÄTT:  
             

Betalning sker till Primär som skickar ut AVI:er varuje kvartal. Man erhåller således 3st avier som man använder sig 
av. Man kan även anmäla sig till E-faktura i samband med första betalningen om man önskar detta.  

                   
 

 

 

Varje år sker en AVRÄKNING, där man går igenom hur mycket fastigheten du bor på skall få tillbaka pengar eller krävas på mer 
beroende på värmeförbrukning, vattenförbrukning m.m. All reglering kring detta sker i samband med att man skickar ut AVIER 
från Primär. I samband med detta skickar även föreningen ut en lapp som visar underlaget i denna avräkning så att medlemmarna 
ser förbrukningar, avgifter m.m. 
 

Du som flyttar in bör se till: 
➢ att Du får kvitterat ut dina nycklar till källardörr snarast. Kontakta styrelsens nyckelansvarige eller någon i styrelsen.  

 
 
Observera att eventuellt extragarage och p-plats som säljaren hyrt av samfälligheten INTE övergår  
automatiskt till ny ägare. Kontakta föreningens kassör som har kölista till extra garage och parkeringsplatser. 

 

Jag har tagit del av ovanstående information och lämnar de uppgifter som efterfrågas så att Glöstorps Samfällighet kan 
administrera inflyttningen. 
 
Göteborg den____________________              Underskrift:________________________________________________ 
 

Denna blankett ska snarast returneras komplett ifylld till kassören. 
 


