INTYG OM PROVSAMBOENDE

HSB - dar mojligheterna bor

Bostadsrattshavare | Namn: Personnr (AAMMDD-XXXX):
E-postadress: Mobiltelefon:
Provsambo Namn: Personnr (AAMMDD-XXXX):
E-postadress: Mobiltelefon:
Lagenhetens Gatuadress: Postnr: Ort:
adress med mera
Bostadsrattsforeningens lagenhetsnummer:
Skatteverkets ldgenhetsnummer:
Adress under Gatuadress: Postnr: Ort:
provsamboendet
Antal rum och kék/kokvra: Lagenhetens area i kvm:
Bostadsrattsféreningens lagenhetsnummer:
Skatteverkets lagenhetsnummer:
Bostadsrattsforening: E-postadress brf: Telefonnummer brf:
Underskrift Vi intygar harmed pa heder och samvete att vi avser att provsambo tillsammans i ovan

angiven bostad.

Ort/datum:

Ort/datum:

Bostadsrattshavarens namn:

Provsambons namn:

Namnteckning:

Namnteckning:

Namnfoértydligande:

Namnfoértydligande:
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