
ÖVERLÅTELSEAVTAL GÅVA 
GÅVOGIVARE GÅVOMOTTAGARE 
Namn och adress Namn och adress 

Personnummer Personnummer 

E-postadress E-postadress

Gåvogivaren överlämnar hela alternativt ____% av nedanstående bostadsrättslägenhet som gåva till 
gåvomottagaren 

Adress 

Lägenhetsbeskrivning Rum och kök Lägenhetsyta: m2 

Bostadsrättsförening: Lägenhetsnummer: 

Ändamål: Bostad Tillträdesdag: 

Härmed erkänns mottagandet av 
ovanstående gåva: 

Ort och datum Ort och datum 

Gåvogivare, namnteckning Gåvomottagare, namnteckning 

Detta avtal har upprättats i tre likalydande exemplar. 

FYLLS I AV BOSTADSRÄTTSFÖRENINGEN 

Medlemskap beviljas i första hand digitalt via mitthsb.se, eller med underskrift från styrelsens representant i 
bostadsrättsföreningen per tillträdesdatum. 

Bostadsrättsförening / underskrift

HSB ÖSTERGÖTLAND 
Postadress: Box 1993, 581 19 Linköping, 010-442 40 00, www.hsb.se 

http://www.hsb.se/
http://www.hsb.se/
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