—— LIVRES
B E ;oSTADER

ANSOKAN OM BYTE AV LAGENHET

MINA UPPGIFTER

Kontraktsnummer

Mitt namn

Hyresgast 2, om ev.

E-post

Nuvarande adress

Antal familiemedlemmar Varav barn (fédelsear)

Ange skal for lagenhetsbyte

Onskar byta lagenhet med
Foreslagen hyresgast 1

Foreslagen hyresgast 2

Nuvarande adress

Antal familiemedlemmar Varav barn (fédelsear)

Nuvarande hyresvard

Arbetsgivare 1 Arbetsgivare 2

Ange skal for lagenhetsbytebyte

Nedanstaende handlingar skall bifogas

Bytet 6nskas genomféras, datum

Personnummer

Personnummer

E-post hyresgast 2

Postnummer

Antal rum & kok, yta

Personnummer

Personnummer

Postnummer

Antal rum & kok, yta

Kontaktperson

Telefon arbetsgivare 1

Sid 1/2

Telefon

Telefon

Postadress

Hyra/manad

Telefon

Telefon

Postadress

Hyra/manad

Telefon hyresvard

Telefon arbetsgivare 2

1. Nytt och géllande anstéliningsbevis med inkomstuppgift och anstéliningsférhallande fér féreslagen hyresgast

2. Kopia péa hyresavtal fér samtliga personer inblandade

3. Personbevis for samtliga personer inblandade i bytesarendet

4. Kopia pa ansokan till samtliga hyresvardar



Sid 2/2

Hérmed forsékrar jag/vi pa heder och samvete att i var bytesansékan ldmnade uppgifter & med sanningen
overensstdmmande, att bytet kommer att genomfdéras i enlighet med uppagifterna i bytesansékan och att inga olaga
transaktioner fdrekommer eller ska férekomma i samband med bytet. Jag &r medveten om att denna férsékran kan
komma att aberopas infér hyresnamnden, om vilseledande uppgifter ldmnats om bytet. Jag/vi godkédnner att
Hyresbostader tar kreditupplysning samt inhdmtar boreferenser.

Ort och datum Ort och datum
Mitt namn Foreslagen hyresgast 1
Hyresbostaders hyresgast 2 Foreslagen hyresgast 2

Uppsagning av nuvarande hyreskontrakt i samband med bytet

Med anledning av ansékan om byte av ldgenhet séger jag/vi hdr upp nuvarande géllande kontrakt
Uppségningen géller enbart under férutséattning att bytet av ldgenhet godkénns av bada fastighetsdgarna och att bada parter
vill och fullféljer ldgenhetsbytet.

Kontraktsnummer Adress

Hyresgast 1 Personnummer

Om ev. hyresgast 2 Personnummer
Underskrifter

Ort och datum Ort och datum
Hyresbostaders hyresgast 1 Hyresbostaders hyresgast 2

HANDLAGGNINGSTIDEN FOR BYTE AV LAGENHET UPPGAR TILL CIRKA 2 MANADER
SAMTLIGA FALT | ANSOKAN SKALL FYLLAS |

Blanketten skickas digitalt till blanketter@hyresbostader.net eller via post till Hyresbostéder i Malmd AB, Box 5046, 200
71 Malmé.
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