Samboavtal

SAMBO 1
Namn:



Janne Mansson
Personnummer:


999999-9999
Postadress:



Äktenskapsgatan 25
Postnummer:


999 99
Postort:



Äktenskapsstaden
E-post:



janne@gmail.com

SAMBO 2
Namn:



Lisa Mansson
Personnummer:


999999-9999
Postadress:



Äktenskapsgatan 25
Postnummer:


999 99
Postort:



Äktenskapsstaden

E-post:



lisa@gmail.com


1. FÖRKLARING
Vi förklarar med det här samboavtalet att vi lever tillsammans i ett samboförhållande med gemensamt hushåll.
2. BOSTAD
Reglerna om bodelning i sambolagen (2003:376) till den del som gäller vår gemensamma bostad, ska inte gälla i vårt samboförhållande.

3. BOHAG
Reglerna om bodelning i sambolagen (2003:376) till den del som gäller vårt gemensamma bohag, ska inte gälla i vårt samboförhållande.

4. BODELNING
Om vårt samboförhållande upphör och någon av oss begär att bodelning skall ske så skall egendomen i hushållet fördelas enligt vad respektive sambo äger per den dag då samboförhållandet upphörde. Egendom som vi äger tillsammans skall värderas till marknadsvärdet på dagen då samboförhållandet upphörde. Om marknadsvärde saknas eller inte kan uppskattas får anskaffningsvärde med justering för värdeminskning eller värdeökning användas för att värdera egendomen.

5. VERIFIKATION AV EGENDOM
Det som skall vara en sambos egen egendom måste kunna bevisas tillhöra denna. Om det inte klart och tydligt framgår vem som äger egendomen måste ett verifierande dokument kunna visas som styrker förvärvet av egendomen, exempelvis faktura eller kvitto. Den egendom där det råder osäkerhet om ägandeskap mellan samborna utgör samboegendom och fördelas lika mellan oss.


6. ÖVRIGT
Detta samboavtal har upprättats i två likalydande exemplar varav samborna har erhållit varsitt.
UNDERSKRIFTER
Ort och datum:


Ort och datum:


______________________________

_____________________________


______________________________

_____________________________
Sambo 1 namn


Sambo 2 namn

BEVITTNING
Namn:



Vittne Ettsson
Personnummer:


888888-9998
Postadress:



Vittnesvägen 1
Postnummer:


999 99
Postort:



Vittnestaden

Ort och datum:






______________________________


______________________________
Vittne Ettsson

BEVITTNING
Namn:



Vittne Tvåsson
Personnummer:


888888-9998
Postadress:



Vittnesvägen 2
Postnummer:


999 99
Postort:



Vittnestaden

Ort och datum:






______________________________


______________________________
Vittne Tvåsson
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