
MELDING OM OVERDRAGELSE AV ANDEL/SEKSJON I 

BOLIGSAMEIE 

 
Sameiets navn:  ______________________________________ 

Seksjonsnummer: ______  

Adresse: ______________________________________  

Overdragelsesdato:  ____________________ 

Pris:  ____________________  

Tidligere eier: _____________________________________ 

E-post: _____________________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

Ny adresse:   _____________________________________ 

Tidligere medeier:  _____________________________________ 

 

Navn ny eier: ______________________________________ 

Fødselsnummer: ___________   _________ 

Telefon: _____________________________________       

Adresse: ______________________________________ 

E-post adresse: ______________________________________ 

Navn ny medeier: ______________________________________ 

Fødselsnummer: ___________   _________ 

Telefon: _____________________________________       

Adresse: ______________________________________ 

E-post adresse: ______________________________________ 

 

Eierskiftegebyr skal betales av tidligere eier. 

 

 

Dato: ------------------------ 

 

 

………………………………………………….    
Tidligere eier 


