Hasselby Hem AB ANSOKAN OM LAGENHETSBYTE
Persikogatan 28, 165 63 HASSELBY OBS! Las aven baksidan pa blanketten

Tel: 08-12 013950

1) UPPGIFTER OM HASSELBY HEMS HYRESGAST/-ER

Hyresgast: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Hyresgast: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Gatuadress: Antal tr: Tel. bost:

Postnr: Postadress: Emailadress:

Onskat bytesdatum: Byte enligt: Antal rok: | m* Méanadshyra:
Byteskedja (] Direktbyte []

Anledning till ansékan om lagenhetsbyte (mer plats pa blankettens baksida):

2) ONSKAR BYTA LAGENHET MED NEDANSTAENDE PERSON/-ER:

Sokande: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Medsotkande: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Gatuadress: Antal tr: Tel. bost:

Postnr: Postadress: Emailadress, s6kande:

Arsinkomst: Antal rok: [ m*: Manadshyra: Antal familjemed!: Darav under 18 ar:

Fastighetsagare/férvaltning: Kontaktperson: Telefon (aven riktnr):

Arbetsgivare:

Telefon (aven riktnr):

Anledning till ans6kan om lagenhetsbyte (mer plats pa blankettens baksida):

HARMED MEDGER JAG ATT MIN HYRESVARD FAR SAMLA IN UPPGIFTER OM MIG SOM HYRESGAST SAMT ATT DESSA

UPPGIFTER FAR LAGRAS ENLIGT PERSONUPPGIFTLAGEN (PUL)
Underskrift av nuvarande hyresgéast/-er

Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehav.): Namnteckning (kontraktsinnehav.):

Underskrift av ny/-a hyresgast/-er

Ort och datum: Namnteckning (ny hyresgast): Namnteckning (ny hyresgast):

3) KOMPLETTERANDE HANDLINGAR

Var vanlig bifoga arbetsgivarintyg med inkomstuppgift, personbevis samt kopia av hyresavtal fér samtliga
inblandade tillsammans med lagenhetsbytesblanketten inklusive kopia av den till samtliga hyresvardar.

Vid byte med bostadsrattslagenhet, villa eller radhus skall ett opartiskt varderingsintyg samt en kopia pa

kopekontraktet bifogas.

Om ovanstaende forslag inte utgor direktbyte lamnas narmare besked om byteskedjan pa omstaende sida.

| samband med anstkan om lagenhetsbyte kommer en kreditupplysning att tas.
Handlaggningstiden beraknas till ca 12 v.
4) INFORMATION ANGAENDE BYTE/BYTESKEDJA



Om det i bytet ingar fler an tva lagenheter skall en redogdrelse lamnas for byteskedjan.

Namn 1

Namn 1

Ev namn 2

Ev namn 2

Antal familjemedlemmar

Antal familjemedlemmar

Adress

Adress

Ort

Ort

Hyresvérd

Hyresvérd

Handlaggare

Handlaggare

Telefon

Telefon

Namn 1

Namn 1

Ev namn 2

Ev namn 2

Antal familjemedlemmar

Antal familjemedlemmar

Adress

Adress

Ort

Ort

Hyresvard

Hyresvard

Handlaggare

Handlaggare

Telefon

Anledning till ans6kan om bytet (forts fran forsta sidan):

Telefon
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