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HSB - dér moiligheterna bor

OVERLATELSEANMALAN

Utskriftsdag

Lagenhetsnummer

HSB-féreningens namn

Bostadsrattsféreningens namn

Beraknad tilltradesdag

Forsaljningspris

OVERLATARE

Namn och adress

Namn och adress

Person.nr/Organisations.nr Telefon Person.nr/Organisations.nr Telefon

Mailadress Mailadress

Overlatarens nya adress
FORESLAGEN/-NA FORVARVARE

Namn och adress Namn och adress

Person.nr/Organisations.nr Telefon Person.nr/Organisations.nr Telefon

Mailadress Mailadress
ORSAK TILL OVERLATELSE

] Kép [] Gava 1 Arv [] Bodelning [] Avsagelse
HANDPENNING

Belopp i kronor

Datum for betalning

[] Ingen handpenning

[ 1 Jag/vi avser att Overlata bostadsriatten min/var andel (

) 1 bostadsrétten till

ovanstéende foreslagen/-na forvérvare.
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SO/

HSB - dar majligheterna bor

Jag/vi atar mig/oss i samband med Overlatelsen att iaktta f6ljande:

1. Overlatelsen bor handliggas av HSB-foreningen.

2. Om lagenheten eller del av denna &r uthyrd skall 6verldtaren/-arna, om inte annat
Overenskommits med forvirvaren/-arna 1 behorig tid, sdga upp hyresgéasten till
avflyttning samt se till att avflyttning sker fore forvarvarens/-arnas tilltrade.

3. Foretradare for bostadsrittsforeningen far pa 6verenskommen tid, komma in i
bostadsritten for tillsyn av foreningens egendom.

4. Overlatelseavgift betalas av verlitaren/-arna.

Overlétaren/-arna ir medveten som att forvirvarens/-arnas inte far flytta in i
bostadsritten innan den dvergatt till forvarvarens/-arnas och styrelsen fattat beslut om
att bevilja forvéirvarens/-arnas medlemskap i1 bostadsrittsforeningen.

e

[1 Forvirvare/forvirvarna har beviljats medlemskap per tilltriidesdagen och kreditupplysning har
gjorts.

Hur ska overlatelseavtalet hanteras?

[ Via bokat méte pa HSB-kontoret.

[] Skickas via post.

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Anmalare, namnteckning

Bostadsrattsféreningens underskrift

Blanketten inldmnas till HSB Karlskoga-Degerfors
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