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FASTIGHETSAGARNA OM PROVSAMBOENDE Bilaga nr/id @
Hyresgést Namn Personnr
E-postadress Mobiltelefon Ovrig telefon
Provsambo Namn Personnr
Ldgenhetens adress Gatuadress Postnr Ort
m.m.
Lagenhetsnummer
Lagenhetstyp (antal rum och kék/kokvra)  Trappor Lagenhetens area i m2 ca Hyresvardens nr Officiellt nr
Adress under Gatuadress Postnr Ort
provsamboendet
Antal rum och kék/kokvra Lagenhetens area i m? ca
Underskrift Viintygar hdrmed pd heder och samvete att vi avser att provsambo tillsammans i ovan angiven bostad.
Y9 P P 9
Ort/datum Ort/datum
Hyresgdstens namn Provsambos namn
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydlligande Namnfértydlligande

Fastighetsdgarna Sveriges formular 76A upprattat 2015. Reviderat 2019. Eftertryck férbjuds.



