
Ansökan garantier enligt bostadsrättslagen

Bostadsrättsföreningens namn

Fastighetsbeteckning

Organisationsnummer

Adress

Summa förskott

Garanti för förskott

Summa insatser och upplåtelseavgifter

Antal tecknade bokningsavtal

Ansökan skickas till:

post@trygghansagaranti.se

Försäkringstagare

Datum signerad kostnadskalkyl

Garanti för insatser och upplåtelseavgifter

Antal tecknade förhandsavtal

Datum signerad ekonomisk plan

I enlighet med beslut hos Bolagsverket kommer vi sända digitalt utfärdad garanti direkt till Bolagsverket per mail med cc till 
Försäkringstagare/Borgensman.

Företagets namn

Företagets namn

Borgensmän

Organisationsnummer

Företagets namn Organisationsnummer

Organisationsnummer

Bilaga kostnadskalkyl   Utkast Intygad Bilaga ekonomisk plan Utkast Intygad

Borgensmannen köper eventuellt osålda bostäder Planerad inflyttning

Trygg-Hansa Garanti – en del av Trygg-Hansa Försäkring filial | 106 26 Stockholm | Bolagsverket org.nr 516403-8662. 
Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervsstyrelsen CVR-nr 24260666 | Klausdalsbrovej 601 | DK-2750 Ballerup | Danmark.

Vid frågor är ni välkomna att kontakta oss på telefon nr 08-684 128 55

Datum Kontaktperson

Förskottsgaranti         Insatsgaranti

Postadress & postort

E-post för faktura:

Företagets namn

Organisationsnummer

Kontaktpersoner

Kontaktpersoner

Tel.nr.

Tel.nr.

E-postadress

E-postadress

Övrig information:

Mailadress för garantikopia
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