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OVERLATELSEAVTAL GAVA

GAVOGIVARE GAVOMOTTAGARE

Namn och adress Namn och adress

Personnummer Personnummer

E-postadress E-postadress

Gavogivaren éverlamnar hela alternativt ____ % av nedanstadende bostadsrittslagenhet som gava till
gavomottagaren

Adress

Lagenhetsbeskrivning Rum och kok Lagenhetsyta: m2

Bostadsrattsférening: Lagenhetsnummer:

Andamal: Bostad Tilltradesdag:

Harmed erkdnns mottagandet av
ovanstaende gava:

Ort och datum Ort och datum

Gavogivare, namnteckning Gavomottagare, namnteckning

Detta avtal har upprittats i tre likalydande exemplar.

FYLLS | AV BOSTADSRATTSFORENINGEN

Medlemskap beviljas i forsta hand digitalt via mitthsb.se, eller med underskrift fran styrelsens representant i
bostadsrittsforeningen per tilltradesdatum.

Bostadsrattsforening / underskrift
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