O Ostersundshem

Intyg om provsamboende

Denna blankett Iamnas in tilsammans med blanketten Ans6kan om andrahandsuthyrning”.

Hyresgist hos Ostersundshem

Namn Personnummer Telefonnummer
E-postadress Lagenhetsnummer
Gatuadress Postnummer Ort

Adress under provsamboendet

Namn pa din blivande sambo

Personnummer for din blivande sambo

Gatuadress

c/o (om tillampbart)

Postnummer

Ort

Land
Sverige

Sanningsférsakran och medgivande

Vi intygar héirmed pd heder och samvete att vi aldrig tidigare har bott tillsammans och att vi
avser att provsambo tillsammans under ciktenskapsliknande forhdllanden i ovan angiven bostad.

Undertecknad forsikrar att den information som ldmnats i ansékan dir sanningsenlig,
All hantering av personuppgifter sker i enlighet med gillande dataskyddslagstifning.

Underskrift av samtliga parter

Ort/datum

Ort/datum

Hyresgastens namn

Provsambos namn

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfortydligande

Ifylls av Ostersundshem

Godkand Ej godkand

Borgen

Prov 6 manader

Datum

Signatur

Ostersundshem AB « Radhusgatan 29, 83135 Ostersund « Org.nr 556528-1648

Kundservice & Vaxel 063-14 04 00 - info@ostersundshem.se « www.ostersundshem.se
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