UNDERTECKNAD

GAVOBREV

HSB - d4r mojligheterna bor

GIVARENS NAMN

PERSONNUMMER

ADRESS

POSTNR

ORT

GIVARENS NAMN

PERSONNUMMER

ADRESS

POSTNR

ORT

overlater hidrmed som gava till

GAVOTAGARENS NAMN

PERSONNUMMER

ADRESS

POSTNR

ORT

GAVOTAGARENS NAMN

PERSONNUMMER

ADRESS

POSTNR

ORT

Gavan avser bostadsriditten i brf:

lghnr:

overlaten andel:

VILLKOR FOR GAVAN:

Gévan skall tilltradas den (datum)

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

%




ORT OCH DATUM

GIVARENS NAMNTECKNING GIVARENS MAKA/MAKE /SAMBO

Bevittnas av tva vittnen med namn och adress

DENNA GAVA EMOTTAGES PA OVAN ANGIVNA VILLKOR:

GAVOTAGARENS NAMNTECKNING GAVOTAGARENS NAMNTECKNING

STYRELSENS GODKANNANDE OCH DATUM
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