
AB SvalövsBostäder 
 

  
 
 
 
 
Borgen för 
 
Namn: ………………………………………..……… Personnummer: ………….…………… 
 
Borgensman 
 
Namn: ………………………………………..……… Personnummer: ………….…………… 

Arbetsgivare: …………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………… 

Kontaktman hos arbetsgivaren: ………………………………………………………………… 

 
Årslön: ……………………………………… Anställningsdatum: …………………………… 

Fast anställning fr o m: ….……………………………………………………………………… 

Vikariat t o m ….……………………………. Provanställning t o m …………………………. 

 
Bankförbindelse: ………….……………………………………………………………………. 
 
Förhyr lägenhet  /  Bostadsrätt  /  Egen villa  /  Annan fastighet 
(Stryk ej lämpligt) 
 
Adress: ……………………….………………………………………………………………… 

Bostadsort: ………………….………………………………………………………………….. 

Fastighetsbeteckning ………..………………………………………………………………….. 

 
Övriga uppgifter av betydelse för borgensåtagandet: 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Datum och underskrift 
 
………………………………….. den ……………………………………… 
 
………………………………………………………………………………. 
Uppgiftslämnarens egenhändiga namnteckning 
 
Skickas eller lämnas till: AB SvalövsBostäder, Box 4, 268 21 Svalöv 

Borgensansökan


