
Samhällsbyggnadsavdelningen 

När styrelsens sammansättning har förändrats, ber vi er omgående meddela oss detta genom att fylla i nedanstående 

uppgifter: 

Enskild väg .............................................................. 

Samfällighetens namn:  ...................................................................................................................... 

Skrivelser och övrig korrespondens sänds till: 

Namn: ....................................................................... Adress:    ................................................................... 

Tel bost: ............................... 

Mobil:.................................... 

Styrelsens sammansättning: 

................................................................................ 

E- 

 

Ordf: ......................................................................... Adress:     ...................................................................... 

Tel bost: ............................... 

Mobil:.................................... 

................................................................................... 

E-

 

Ledamot: .................................................................. Adress:     ...................................................................... 

Tel bost: ............................... arb: ....................... ................................................................................... 

Ledamot:.................................................................... Adress:     ...................................................................... 

Tel bost: ............................... arb: ........................ ................................................................................... 

Ledamot..................................................................... Adress:     ...................................................................... 

Tel bost: ............................... arb: ......................... ................................................................................... 

Beviljat statsbidrag ska sättas in på: 

Postgiro nr: ............................................................... Utställt på: .................................................................. 

Om bidragsmedel ska sättas in på bank; 

Obs! Bankkontot eller bankgirot ska vara öppnat för den enskilda vägen. 

Bankens namn och adress: .............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................  ............................................. 

Väghållarens konto nr i banken: clearing nr: .................. konto nr: ............................................................. 

alternativt bankgiro nr: ............................................................................................. ....................................... 

Ort ....................................................................... den ...................................... 

OBS! Anmäl ändring av kontohavare (firmatecknare) till postgirot eller bank 

Rätt utdraget intygar: 

Post: Vimmerby kommun 598 81 Vimmerby Besök: Stångågatan 28 
Telefon: 0492 76 90 00 E-post: samhallsbyggnadsavd@vimmerby.se Webbplats: www.vimmerby.se 
Organisationsnummer: 212000-0787, godkänd för F-skatt Bankgiro: 577-2777 Plusgiro: 7 48 59-0 


