HEDLUND
GRUPPEN

Stig Hedlund Fastigheter

INTYG OM PROVSAMBOENDE

Hyresgast: Namn: Personnr:
E-postadress: Mobiltelefon:
Provsambo: Namn: Personnr:
Lagenhetens Gatuadress: Postnummer: Ort:
adress:
Lagenhetstyp: Area i kvm:
Adress under Gatuadress: Postnummer: Ort:
provsamboende:
Lagenhetstyp: Area i kvm:
Underskrift: Vi intygar pd heder och samvete att vi avser provbo tillsammans i ovan angiven bostad.

Ort /datum

Ort /datum

Hyresgastens namn:

Hyresgdstens namn:

Namnteckning:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Stig Hedlund Fastighetsforvaltning AB Box 16 030 412 21 Goteborg

www.shfab.com







