
Försäkran 

 

 

Härmed bekräftar jag att jag tagit del av Bostadsrättsföreningen 

Klosterängens stadgar och ordningsregler.  

 

 

 

 

Datum:______________________________ 

 

Namnteckning:___________________________________________ 

 

Namnförtydligande:________________________________________ 

 

 

 


