GAVOBREV

Blanketten skickas till: HSB - dir méjligheterna bor

HSB Goteborg, Hyror och dverlatelser, Box 311 11, 400 32 Goteborg
E-post: boendeservice.gbg@hsb.se

Undertecknad
GIVAREN

Givarens namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

overlater hirmed som gava till

GAVOTAGAREN

Gavotagarens namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

GAvVA

Gavan avser bostadsratten i brf Lagenhetsnummer Andel

Villkor for gavan
Gavan ska tilltradas den

Gavan Valj alternativ
Avkastningen av gdvan Valj alternativ

Géavan ska vara gavotagarens enskilda egendom

EMOTTAGANDE AV GAVAN
Ort Datum
Givarens namnteckning Givarens maka/make/sambo

Denna géva emottages pa ovan angivna villkor:

Gavotagarens namnteckning

EJ OBLIGATORISKT: BEVITTNAS — av tva vitthen med namn och adress

Namn Namn
Adress Adress
Namnteckning Namnteckning
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