
         Saksnr: 

MELDING OM FORKJØP 
Jeg ønsker som BBL-medlem å benytte meg av min forkjøpsrett til kjøp av: 

 

Leilighet nr:  ____________    i  __________________________   borettslag 

Adresse:   ____________________________________________     

Eier:    _______________________________________________         

 

Dersom jeg får forkjøpsrett på boligen, og takker ja til å tre inn i høyeste bud, er jeg kjent med 

at finansieringen må være i orden. Dersom finansieringen IKKE lykkes, er jeg kjent med at jeg kan 

bli erstatningsansvarlig. Er kontrakt allerede skrevet, er jeg kjent med at jeg trer inn i denne på 

samme vilkår. 

 

Finansieringsplan: 

Egenfinansiering: ______________________________________KR:________________ 

Långiver___________________________ Ref: ________________  KR:________________ 

 

Kjøper betaler i tillegg omkostninger i henhold til salgsoppdrag. 

 

Navn: ________________________________ Fødsels/personnr._______________________ 

Ektefelle/medeier: ______________________ Fødsels/personnr. _______________________ 

Adresse: ______________________________ E-postadresse: _________________________ 

Postnr./sted: ___________________________ Privat tlf. _____________________________ 

Arbeidsgiver: __________________________ Arb. tlf. ______________________________ 

BBL-medl.nr. ________________ Ansiennitet: ________________ 

Er andelseier i dette borettslaget fra før.    JA _________ NEI__________ 

 

Sted/dato: ___________________  Underskrift: _____________________________ 

 

Medeiere må også være medlem i BBL.. 
 

Vi gjør oppmerksom på at dersom salg finner sted senere enn 3mnd. etter mottatt salgsmelding, 

må boligen annonseres på nytt. Interesserte må da melde seg til ny meldefrist.  
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