
                          GÅVOBREV 
UNDERTECKNAD 

  

Givarens namn  Personnummer 

Adress   

Postnummer  Ort 

 
ÖVERLÅTER HÄRMED SOM GÅVA TILL 

Gåvotagarens namn  Personnummer 

Adress   

Postnummer  Ort 

 

Gåvan avser: 

i brf: 

 
 

VILLKOR FÖR GÅVAN: 

 

% 

 

av bostadsrätt nr: 

Bostadsrätten ska tillträdas den (datum) 
 

Gåvan ska/ska inte anses som förskott på arv. Avkastningen av 

gåvan ska/ska inte tillfalla gåvotagaren. Gåvan ska vara/inte 

vara gåvotagarens enskilda egendom. 

 

ORT OCH DATUM 

  

 

 

Givarens namnteckning 

  

 

Givarens maka/make/sambo 

 

 

 

 

 

 

 
 

DENNA GÅVA EMOTTAGES PÅ OVAN ANGIVNA VILLKOR: 

Gåvotagarens namnteckning   

 
HSB NVG 2019 

  

 

Blanketten skickas till:  

HSB Göteborg, Hyror och 
överlåtelser,  

Box 311 11, 400 32 Göteborg  

 


