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Investerat kapital

Ägare/delägare 
Förnamn Efternamn Ägarandel % Organisations-/personnummer 

Gatuadress Postnummer Postort 

Köpeskilling enligt bifogat kontrakt Ombyggnadskostnad enligt bifogad redovisning 

Datum Typ av finansiering Belopp Verifikation 

Härmed intygas att ovan lämnade uppgifter är korrekta: 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

TELEFON ORG NR 

0372-78 90 00 vx 212000-0670 
WEBBPLATS 

POSTADRESS 
Ljungby kommun, Alkoholhandläggare, 
Miljö- och byggförvaltningen, 
341 83 Ljungby 
E-POST

miljo.byggnamnden@ljungby.se 
www.ljungby.se 
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