> Blanketten skickas till:

01553 HSB Goteborg, Hyror och
overlatelser,
OFO/

8 R Box 311 11, 400 32 Géteborg
HSB - ddr mojligheterna bor G VO B EV

UNDERTECKNAD

Givarens namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

OVERLATER HARMED SOM GAVA TILL

Gavotagarens namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Gévan avser: % av bostadsratt nr:

i brf:

VILLKOR FOR GAVAN:

Bostadsratten ska tilltrddas den (datum)

Gavan ska/ska inte anses som forskott pa arv. Avkastningen av
gavan ska/ska inte tillfalla gdvotagaren. Gavan ska vara/inte
vara gavotagarens enskilda egendom.

ORT OCH DATUM

Givarens namnteckning Givarens maka/make/sambo

DENNA GAVA EMOTTAGES PA OVAN ANGIVNA VILLKOR:

Gavotagarens namnteckning

HSB NVG 2019




