Gavobrev for bostadsratt

Gavogivare

Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress
Gavotagare

Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress
Objekt

Lagenhetsnummer Bostadsrattsféreningens namn
Adress Postnummer Ort
Tilltradesdag Vaning Andel % av bostadsratten

Overlatelseforklaring
Till gavotagaren lamnar gavogivaren harmed som gava ovanstaende bostadsrattslagenhet/del av bostadsrattslagenhet i den omfattning
som specificeras, per tilltradesdagen. Tilltradesdagen kan intraffa tidigast samma datum som gavobrevet undertecknats av bada parter.

Gavogivaren och gavotagaren forbinder sig att gemensamt ansoka till bostadsrattsféreningens styrelse om att denna ska godkanna
gavotagaren som medlem i bostadsrattsféreningen.

Bostadsratten 6verlats till gavotagaren i befintligt skick.

Villkor
[[] Gavan ska avraknas som forskott pa arv.

E] Gavan skall vara gavotagarens enskilda egendom.

E] Gavotagaren skall ha ratt att framover genom aktenskapsférord omvandla gavan till giftorattsgods.

Underskrift gavogivare

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning, gavogivare Godkannande av gavogivarens make/maka/sambo/registrerad partner
Namnfértydligande Namnfértydligande

Underskrift gavotagare
Genom sin underskrift forklarar gavotagaren att denna accepterar och tar emot gavan.
Ort och datum

Namnteckning, gavotagare

Namnfortydligande

Observera att mallen bara &r ett exempel pa hur avtalet kan skrivas. Vid komplicerade férhéallanden radg6r med jurist.
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