KARLSKOGAHEM

Borgensatagande

Borgen é&r ett atagande av en eller flera personer att ansvara for att annan — i detta fall hyresgast — fullgor
sina forpliktelser. Den som gar i borgen kallas borgensman. Att inga i borgen sasom for egen skuld innebéar
att hyresvarden kan kréva betalning direkt av borgensmannen sa snart hyresgasten forsummar sin
betalningsskyldighet.

Parter

Hyresvard Hyresgast(er)
Namn: Namn:
Karlskogahem AB

Adress: Adress:

Skrantafallet 9 A

Telefon: Telefon:
0586-657 00
Org nr: Personnummer:

556046-8885

Borgen:

Ovanstaende parter har traffat avtal om hyra av bostadsldgenhet enligt bilagda avtal. Undertecknad gér i borgen for hyresgéstens
ratta fullgérande av hyresgastens skyldigheter saval enligt bilagda avtal som lag, sérskilt den s.k. hyreslagen i jordabalkens 12
kapitel. Borgensatagandet ingds sdsom for egen skuld. Vid flera borgensman 4r ansvaret solidariskt.

Borgensatagandet omfattar bland annat ansvar for hyresgastens forpliktelser enligt nedan:
Att erlagga hyra
Att erlagga skadestand vid

e Vanvard

e Minskat bruksvarde till f6ljd av hyresgastens atgarder

e Underlatenhet att uppfylla i hyresavtalet angivna biforpliktekser

e  Forverkande

e Vigran fran hyresgasten att avflytta nar sddan skyldighet foreligger och

Att ersétta hyresvarden for

e Inkassokostnader

e Av domstol utdomda réttegangskostnader

e  Kostnader for hyresgéastens avhysning

e Rantaenligt rantelagen pa samtliga ovan angivna obetalda belopp samt

Att ersétta hyresvarden for kostnader uppkomna i anledning av mél som handlagts vid kronofogdemyndighet enligt lagstiftningen
om betalningsforeldggande och handréckning.

Var god vénd!



Borgensman

Namn:

Adress:

Personnummer:

Telefon:

Arbetsgivare:

Telefon, arbetsgivare:

Begransningar i borgensatagande

Detta borgensatagande

Giller fullt ut

Ar begransad till:

Underskrift av borgensman

Datum: Namnteckning: Namnfortydligande:

Jag intygar att ovan ifyllda uppgifter ar sanningsenliga. Karlskogahem ges tillstand att kontrollera mina/vara
inkomstuppgifter genom kreditupplysning och kontakta nuvarande hyresvard och arbetsplats/skola for
referenser, samt att blanketten anvénds som underlag for dataregistrering. For att 1&sa mer om hur
Karlskogahem behandlar personuppgifter, besok www.karlskogahem.se.

Undertecknad godkanner borgensman enligt ovan (fylls i av Karlskogahem)

Datum: Namnteckning: Namnfortydligande:

Godkand via legitimation



http://www.karlskogahem.se/
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