
 

 

Överlåtelseavtal av fastighetsanslutning med Odarslöv Räften Fiber 
Ekonomisk Förening          Orgnr:    769632-5864 
Jag/vi, som ny/nya ägare av nedan benämnd fastighet har denna dag tagit över det tidigare ingångna avtalet 
mellan nuvarande fastighetsägare och Odarslöv Räften Fiber Ekonomisk Förening. Med ett sådant 
övertagande har jag/vi tagit del av samtliga rättigheter och skyldigheter som detta avtal innebär.  
 
Den gällande överenskommelsen skall vara som minst men inte begränsat till Avtalet om 
fastighetsanslutning. 
 
Det är den nya fastighetsägarens ansvar att tillse så att denne tagit del av samtliga överenskommelser som 
ingåtts tillika inneha kopior på sådana handlingar. 
 
Jag/vi som nuvarande fastighetsägare överlåter genom detta avtal samtliga ingångna överenskommelser vad 
avser fastighetsanslutning med Odarslöv Räften Fiber Ekonomisk Förening. Jag/vi har också överlämnat 
kopior på ingångna överenskommelser med nämnda förening till den nye fastighetsägaren. 
 
Genom att skriva under detta avtal kommer jag/vi som nya fastighetsägare fullgöra de skyldigheter som 
tidigare ingåtts med Odarslöv Räften Fiber Ekonomisk Förening. 
 
Detta avtal har upprättats i tre likalydande exemplar av vilka parterna erhållit vardera ett. 
 
…………………………………………………………… 
Fastighetsbeteckning och adress 
 
………………………………………………………….. 

Tillträdes datum 

Nuvarande fastighetsägare: 
 
………………………………………………………………………..  …………………………………………………………….. 
Namn och personnummer    Underskrift 
 
 
………………………………………………………………………..  …………………………………………………………….. 
Namn och personnummer    Underskrift 
 
Ny fastighetsägare: 
 
……………………………………………………………..  …………………………………………………………….. 
Namn och personnummer   Underskrift 
 
……………………………………………………………..  …………………………………………………………….. 
Namn och personnummer   Underskrift 
 
……………………………………………………………….  ………………………………………………………………. 
E-postadress     Mobilnummer 
 
Odarslöv Räften Fiber Ekonomisk Förening: 
 
……………………………………………………………..  ……………………………………………………………..0 
 
……………………………………………………………..  …………………………………………………………….. 
Representantens namn    Underskrift 


