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UTBETALNING UR FOND FÖR INRE UNDERHÅLL 
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Bostadsrättshavaren intygar att försäljning av lägenheten ej pågår. 

Undertecknad bostadsrättshavare önskar få ovan angivet belopp utbetalt. 
(Skall undertecknas av samtliga ägare)
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