AB SvaldvsBostdider

Borgensansokan

Borgen for

NAMN: e Personnummer: .......cccccevveeveeenen.
Borgensman

NaMN: e Personnummer: .......ccccevverveenen.
ATDEESEIVAIE: ..ottt sttt st st st st st s s e e e e s s ebantees
TIETON: e et st s
Kontaktman hos arbetsgivaren: ... e e
Arslon: oo Anstallningsdatum: ......ccuevvveveereeeneenenn.
Fast anstallning fr O M ..o
Vikariatt o m .o Provanstallningt o m .....cceevevevvveceeeenenne.
BankfOrbindelSe: .......o.vviiviieiiriie e s e

Forhyr lagenhet / Bostadsratt / Egenvilla / Annan fastighet
(Stryk ej lampligt)

AAIESS: oottt ettt ettt st et st st e b et et be sttt st e enan
BOSEAUSOIT: .o et ettt e e

FastighetsheteCKNING ....ccce et

Ovriga uppgifter av betydelse fér borgensatagandet:

Uppgiftslimnarens egenhéndiga namnteckning

Skickas eller lamnas till: AB SvalovsBostader, Box 4, 268 21 Svalov
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