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Bytesansdkan ska vara oss tillhanda senast tvd (2) manader innan énskat bytesdatum. Bifogat

med ansdkan ska finnas foljande handlingar frén den person du énskar att byta med:

e Personbevis
e Anstdliningsintyg med I6neuppgifter

Onskat bytesdatum

Hyresgast Byte onskas
Lagenhetsnummer L&genhetsnummer
Adress Adress

Postadress Postadress
Inflyttningsdag Inflyttningsdag
Namn Namn
Personnummer Personnummer
E-post E-post

Telefon dagtid

Telefon dagtid

Ladgenhetens omfattning

L&genhetens omfattning

Antfal rum och kok: Kvm: Antal rum och kok: Kvm:
Mdanadshyra Mdanadshyra
Familjestorlek Familjestorlek
Antal vuxna: Antal barn: Antal vuxna: Antal barn:
Hyresvard Hyresvard
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Handléggare

HandlGggare

Telefonnummer

Telefonnummer

Orsak till bytet

Uppgift om eventuell medsokande

Namn

Orsak till bytet

Uppgift om eventuell medsokande

Namn

Personnummer

Personnummer
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Byteskedja
Fylli samtliga inblandade i byteskedjan. Vid direktbyte kryssa &dver nedre rutan.
Namn Telefon Namn Telefon
Adress Adress
Storlek Storlek
Antalrum & kék  Kvm Hyra Antalrum & kék  Kvm Hyra
Hyresvard Telefon Hyresvard Telefon

Namn Telefon

Adress

Storlek

Antalrum & kék  Kvm Hyra

Hyresvard Telefon

Vi bekréftar pd heder och samvete att ovan limnade uppgifter &r sanna och att inga

olagliga transaktioner férekommer i samband med begdrt Idgenhetsbyte.

Namnteckning
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