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	Ansökan om lägenhetsbyte
	

	Adress


	Lgh nr

	Månadshyra
   
	Bytet önskas genomfört till (datum)

	Sökande ((avflyttande hyresgäst)

	Telefon dagtid
	Mobiltelefon

	Önskar flytta till, adress

	Lgh nr
	Månadshyra
	Typ

	Hyresvärdens namn och telefonnummer (dagtid)




	Föreslagen hyresgäst Efternamn


	Förnamn
	Personnummer



	Telefon dagtid
	Mobiltelefon
	Ensamst

 FORMCHECKBOX 

	Sammanb

 FORMCHECKBOX 

	Gift

 FORMCHECKBOX 


	Nuvarande bostadsadress


	Betalningsanmärkningar finns
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 


	Arbetsgivare eller motsvarande


	Årsinkomst
	Telefon dagtid

	Borgensman, namn och adress


	Personnummer
	Telefon dagtid

	Medsökande Efternamn


	Förnamn
	Personnummer



	Nuvarande bostadsadress


	Telefon dagtid
	Mobiltelefon



	
	Betalningsanmärkningar finns
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 


	Arbetsgivare eller motsvarande


	Årsinkomst
	Telefon dagtid



	Borgensman, namn och adress


	Personnummer
	Telefon dagtid


Gemensamma uppgifter

	Antal personer bostaden söks för
	Ev. barns födelseår
	Rökare
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	Kopia av föreslagen hyresgästs hyreskontrakt skall bifogas ansökan


Skäl

	Sökandens skäl för ansökan



	Föreslagen hyresgästs skäl för ansökan



	Vi förklarar härmed att byte äger rum direkt mellan oss och att lämnade uppgifter är sanna och att inget vederlag förekommit eller skall förekomma i samband med bytet. Den fastighetsägare som efterfrågar mig/oss (tillträdande hyresgäst) får kontrollera mina inkomstuppgifter och kontakta nuvarande hyresvärd för att hämta erforderliga referenser. Vi åtar oss att fram till bytesdagen upplysa värden om eventuellt ändrade förhållanden. Vi är medvetna om att inflyttande eller avflyttande hyresgästs avtal kan komma att upphöra efter uppsägning och att straffansvar för osant intygande kan inträda om oriktiga uppgifter lämnats.

	Datum


	Underskrift avflyttande hyresgäst/er
	Datum


	Underskrift tillträdande hyresgäst/er
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