BEHRNAI

FASTIGHETER AEB

INTYG om provsamboende

Hyresgast

Namn Personnr
Adress

E-post Telenr

Lagenhetsnr/kontraktsnr

Adress under provsamboendet

Adress

Ev hyresvard

Underskrift

Viintygar harmed pa heder och samvete att vi avser att provsambo tillsammans i ovan angiven bostad.

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning hyresgast Namnteckning provsambo

Namnfortydligande Namnfértydligande



