AnsOkan om lagenhetsbyte

Adress Lghnr Manadshyra Bytet dnskas genomfort
till (datum)

Sokande ((avflyttande hyresgast) Telefon dagtid Mobiltelefon

Onskar flytta till, adress Lgh nr Manadshyra Typ

Hyresvardens namn och telefonnummer (dagtid)

Foreslagen hyresgést Efternamn Fornamn Personnummer
Telefon dagtid Mobiltelefon Ensamst Sammanb Gift
HN N
Nuvarande bostadsadress Betalningsanmarkningar finns ~ Ja Nej
i
Arbetsgivare eller motsvarande Arsinkomst Telefon dagtid
Borgensman, namn och adress Personnummer Telefon dagtid
Medso6kande Efternamn Férnamn Personnummer
Nuvarande bostadsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Betalningsanmarkningar finns ~ Ja Nej
(][]
Arbetsgivare eller motsvarande Arsinkomst Telefon dagtid
Borgensman, namn och adress Personnummer Telefon dagtid
Gemensamma uppgifter
Antal personer bostaden soks for Ev. barns fodelsear Rokare Ja Nej Kopia av féreslagen
I:I I:I hyresgasts hyreskontrakt
skall bifogas ans6kan

Skal

Sokandens skal for ansokan

Féreslagen hyresgasts skal for ansdkan

Vi forklarar harmed att byte dger rum direkt mellan oss och att Iamnade uppgifter &r sanna och att inget vederlag férekommit eller skall forekomma i
samband med bytet. Den fastighetsagare som efterfragar mig/oss (tilltradande hyresgast) far kontrollera mina inkomstuppygifter och kontakta nuvarande
hyresvard for att hamta erforderliga referenser. Vi atar oss att fram till bytesdagen upplysa varden om eventuellt dndrade férhallanden. Vi ar medvetna
om att inflyttande eller avflyttande hyresgasts avtal kan komma att upphéra efter uppsagning och att straffansvar for osant intygande kan intrada om
oriktiga uppgifter lamnats.

Datum Underskrift avflyttande hyresgést/er Datum Underskrift tilltrddande hyresgdst/er




