
Rävsaxen Stockholm
Bostadsrättsföreningen
Artemisgatan 55
115 42  Stockholm

Ansökan om Parkeringsplats 
Hyrtid fr.om. t.o.m

Ny medlem/person
Personnummer Efternamn Förnamn Lägenhet nr.

Aviadress Postnr Postadress

Parkeringsplats
Plats nr Adress Hyresbelopp

Information

Detta formulär är endast en ansökan om köplats. Styrelsen meddelar när en ledig plats blir tillgänglig. 

Datum/Ort Namnteckning

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


