Prov! Fylls enkelt i genom att förflytta sig med tabulatortangenten. En svart ruta visar var du ska börja skriva. Vid utskrift blir ramarna osynliga.
ANSÖKAN OM BYTE/ÖVERLÅTELSE AV HYRESRÄTT
Till 
Hyresvärden       

Adress      
Postnr.       

Postort      
för hyresrätten med adress
Adress      
Postnr.      
Postort      
Lägenhetsnummer       
Hyresavgift/månad      

Planerat datum för bytet/överlåtelsen      
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Nuvarande
	     
	Pers nr.
	     

	Gatuadress
	     
	Tel. dagtid
	     

	Postnr.
	     
	Tel. kväll
	     

	Postort
	     
	Mobil
	     

	E-post
	
	Ägarandel
	     

	
	
	
	

	Nuvarande
	     
	Pers nr.
	     

	Gatuadress
	     
	Tel. dagtid
	     

	Postnr.
	     
	Tel. kväll
	     

	Postort
	     
	Mobil 
	     

	E-post
	     
	Ägarandel
	     

	
	Önskar byta/överlåta sin hyresrätt till
	
	

	Kommande
	     
	Pers nr.
	     

	Gatuadress
	     
	Tel. dagtid
	     

	Postnr.
	     
	Tel. kväll
	     

	Postort
	
	Mobil 
	     

	E-post
	     
	Ägarandel
	     

	
	
	
	

	Kommande
	     
	Pers nr.
	     

	Gatuadress
	     
	Tel. dagtid
	     

	Postnr.
	     
	Tel. kväll
	     

	Postort
	     
	Mobil 
	     

	E-post
	     
	Ägarandel
	     


Undertecknande:
           
Ort och datum



……………………………………………………………………………..

	Nuvarande hyrsgäst
	     


…………………………………………………………………………….

	Nuvarande hyrsgäst
	     


……………………………………………………………………………

	Kommande hyresgäst
	     



……………………………………………………………………………

	Kommande hyresgäst
	     


Ovanstående namnteckningar bevittnas 



…………………………………………………………………………………………………
	Namn
	     
	Namn
	     

	Telefon
	     
	Telefon
	     

	Gatuadress
	     
	Gatuadress
	     

	Postnummer
	     
	Postnummer
	     

	Postadress
	     
	Postadress
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