~ Sida (1)
FASTIGHETSAGARNA INTYG OM PROVSAMBOENDE B
ilaga nr:
Hyresgast Namn: Personnr:
E-postadress: Mobiltelefon: Ovrig telefon:
Lagenhetens Gatuadress: Postnr: Ort:
adressm.m.
Lagenhetsnummer
Lagenhetstyp(antal rum och kék/kokvrd): Trappor Lagenhetensareaim? ca: Hyresvérdensnr:  Officiellt nr:
Adress under Gautadress: Postnr: Ort:
provsamboendet
Antal rum och kok/kokvra: Lagenhetensareaim? ca:
Underskrift Viintygar hdrmed pa heder och samvete att vi avser att provsambo tillsammansi ovan angiven bostad.

Ort/datum:

Ort/datum:

Hyresgastens namn:

Provsambos namn:

Namnteckning:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Fastighetsdgarna Sveriges formuldr76 A upprattat 2015. Eftertryck forbjuds.




