BRF Omberg Il
Stockholmsgatan 40

41569 Goeborg Styrkande av familjerelation

info@omberg.net

Viintygar harmed narstdende relation i samband med andrahandsupplatelse

gallande lagenhet:

Medlem och dgare

Namn

Personnummer

Postadress

E-postadress

Telefonnummer

Hyresgast

Namn

Personnummer

Postadress

E-postadress

Telefonnummer

Hyresgasten ar, i forhallande till medlemmen:

I:l Barn
I:I Syskon
|:| Foralder

|:| Annan relation :

Ort och datum

Genom vara signaturer intygar vi att
ovanstaende uppgifter dr korrekta.

Signatur medlem

Signatur hyresgast

Namnfortydligande

Namnfortydligande
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