OVERLATELSEAVTAL FOR AGARLAGENHET

Avtalets parter

Overlétare: [NAMN PA OVERLATAREN], personnummer: [PERSONNUMMER],
adress: [ADRESS], telefon: [TELEFONNUMMERY], e-post: [E-POSTADRESS]
(nedan kallad "Overlataren™).

Mottagare: [NAMN PA MOTTAGAREN], personnummer: [PERSONNUMMER],
adress: [ADRESS], telefon: [TELEFONNUMMERY], e-post: [E-POSTADRESS]
(nedan kallad "Mottagaren™).

1. Avtalets objekt )
Detta avtal avser overlatelse av foljande dgarlagenhet (nedan kallad "Agarlagenheten™):

Adress: [LAGENHETENS ADRESS]

Fastighetsbeteckning: [FASTIGHETSBETECKNING]
Lagenhetsnummer: [LAGENHETSNUMMER]

Yta: [YTA | KVM]

Antal rum: [ANTAL RUM]

Andel i samfallighet (om tillampligt): [ANDEL | PROCENT ELLER
FRAKTION]

Agarliagenheten overlats i det skick den befinner sig i vid tidpunkten for dverlatelsen,
med foljande tillhtrande rattigheter och skyldigheter: [BESKRIVNING, T.EX.
FORRAD, PARKERINGSPLATS, GEMENSAMMA UTRYMMEN].

2. Overlatelsens omfattning

Overlataren Gverlater harmed dganderatten till Agarldgenheten till Mottagaren,
inklusive alla rattigheter och skyldigheter kopplade till fastigheten enligt géllande
lagstiftning och eventuella samfallighetsregler. Overlatelsen omfattar foljande
tillhérande tillgangar (om tillampligt): [TILLGANGAR, T.EX. INVENTARIER,
VITVAROR].

Overlataren intygar att Agarlagenheten &r fri fran rattsliga ansprak fran tredje part,
sasom pantratter eller andra belastningar, férutom vad som anges i punkt 4.

3. Ersattning )
Mottagaren ska betala Overlataren en kopeskilling om [SUMMA] SEK for
Agarlagenheten. Betalningen ska ske enligt foljande:

« Handpenning: [SUMMA HANDPENNING] SEK, betalningsdatum: [DATUM
FOR HANDPENNING]

o Resterande belopp: [SUMMA RESTERANDE] SEK, betalningsdatum:
[DATUM FOR SLUTBETALNING]

« Betalningssatt: [BETALNINGSSATT, T.EX. BANKOVERFORING]

4. Overlétarens &taganden
Overlataren garanterar att:



« Agarlidgenheten ar registrerad hos Lantmateriet och att fastighetsbeteckningen ar
korrekt.

o Allaavgifter till eventuell samféllighetsférening ar betalda per
overlatelsedatumet, forutom vad som anges: [EVENTUELLA OBETALDA
AVGIFTER].

« Eventuella 1an med Agarlagenheten som sakerhet ar foljande: [BESKRIVNING
AV LAN, T.EX. BELOPP OCH LANGIVARE].

« Overlataren har informerat Mottagaren om kanda fel eller brister i
Agarlagenheten: [BESKRIVNING AV FEL ELLER BRISTER, OM
TILLAMPLIGT].

Overlataren ska tillnandahalla féljande dokument vid Gverlatelsen:

« Lagfart eller annat bevis pa dganderatt fran Lantmateriet.

« Ritningar eller teknisk beskrivning av Agarldgenheten (om tillampligt).

« Ovriga dokument: [OVRIGA DOKUMENT, T.EX.
BESIKTNINGSPROTOKOLL, SAMFALLIGHETSAVTAL].

5. Mottagarens ataganden
Mottagaren atar sig att:

o Betala kdpeskillingen enligt punkt 3 och Overta ansvaret for eventuella avgifter
till samfallighetsforeningen fran och med [DATUM].

« AnsOka om lagfart hos Lantmaéteriet inom tre (3) manader fran
overlatelsedatumet.

« Sjélv ansvara for att kontrollera Agarldgenhetens skick fore undertecknandet av
detta avtal.

6. Overlatelsedatum o
Agarlagenheten 6verlats till Mottagaren den [DATUM FOR OVERLATELSE].
Tilltrade till Agarlagenheten sker den [DATUM FOR TILLTRADE].

7. Garantier och ansvar

Overlataren ansvarar inte for fel eller brister i Agarlagenheten som uppstar efter
overlatelsedatumet, savida inte sadana fel kan anses vara dolda fel enligt Jordabalken 4
kap. 19 §. Mottagaren har ratt att |ata besiktiga Agarlagenheten fore undertecknandet av
avtalet.

8. Tvistlosning

Tvister som uppstar i samband med detta avtal ska l16sas genom forhandling mellan
parterna. Om enighet inte kan uppnas, ska tvisten avgoras av svensk domstol med
[ORT] tingsratt som forsta instans.

9. Ovriga villkor
[OVRIGA VILLKOR, T.EX. SARSKILDA OVERENSKOMMELSER OM
REPARATIONER, ANSVAR FOR SKADOR, ELLER ANDRA VILLKOR]

10. Underskrifter
Detta avtal har upprattats i tva (2) likalydande exemplar, varav parterna har tagit var sitt.



Ort och datum: [ORT], [DATUM]

Overlatarens underskrift: )
Namnfortydligande: [NAMN PA OVERLATAREN]

Mottagarens underskrift:
Namnfortydligande: [NAMN PA MOTTAGAREN]



