
Stig Hedlund Fastigheter 
                                            

        
INTYG OM PROVSAMBOENDE

Hyresgäst: Namn: Personnr:

E-postadress: Mobiltelefon:

Provsambo: Namn: Personnr:

Lägenhetens Gatuadress: Postnummer: Ort:
adress:

Lägenhetstyp: Area i kvm:

Adress under Gatuadress: Postnummer: Ort:
provsamboende:

Lägenhetstyp: Area i kvm:

Underskrift: Vi intygar på heder och samvete att vi avser provbo tillsammans i ovan angiven bostad.
Ort /datum Ort /datum

Hyresgästens namn: Hyresgästens namn:

Namnteckning: Namnteckning:

Namnförtydligande: Namnförtydligande:
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