
Farstorp	  Fiber	  Ekonomisk	  förening	  

	  

Godkännande	  

Härmed	  ger	  jag	  mitt	  godkännande	  till	  

Namn	  

Personnummer	  

Att	  teckna	  avtal	  med	  Farstorp	  Fiber	  Ekonomiska	  Förening	  	  

	  

Fastighetsbeteckning	  

	  

	  

Ort,	  Datum	  

	  

	  

Fastighetsägare	  

Namn	  

	  

Personnummer	  

	  

Underskrift	  

	  


