HSB - dér mdjligheterna bor

UPPSAGNING BORGENSFORBINDELSE

Héarmed vill jag

For- och efternamn:

Personnummer:

sdga upp mitt borgensatagande for

For- och efternamn:

Personnummer:

géllande lagenhet nummer: med adress:
Ort: Datum:
Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ifylld blankett skickas via post till:

HSB Stockholm

Att: Hyresfastigheter
Box 1385

171 27 Solna
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