Hasselby Hem AB ANSOKAN OM OVERLATELSE AV HYRESAVTAL

Persikogatan 28, 165 63 HASSELBY
Tel: 08 - 12 01 39 50

1) UPPGIFTER OM HASSELBY HEMS HYRESGAST/-ER Objektsnummer:

Hyresgast: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:
Hyresgast: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:
Gatuadress: Antal tr: Tel. bost:
Postnr: Postadress: E-post:

Flyttar till: Avflyttningsdatum:

2) ONSKAR OVERLATA LAGENHET TILL NEDANSTAENDE PERSON/-ER:

Namn: Pers.nr: E-post: Mobil:

Namn: Pers.nr: E-post: Mobil:

Orsak till dverlatelsen:

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

Underskrift av nuvarande hyresgast/-er
Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehav.): Namnteckning (kontraktsinnehav.):

Underskrift av ny/-a hyresgast/-er
Ort och datum: Namnteckning (ny hyresgast): Namnteckning (ny hyresgast):

3) OVANSTAENDE OVERLATELSE GODKANNES:
Ort och datum: Fastighetsagare: Giltig fran och med:

Sarskilda regler galler vid Overlatelse av hyresavtal. Den nya hyresgasten trader in i ett redan pagaende
avtalsforhallande och i samband med detta uppréattar hyresvarden ett ersattningsavtal. LaAgenheten

tas over i befintligt skick vilket innebar att den tilltradande hyresgasten ansvarar fér eventuella skador
som intraffat i lAgenheten aven fére 6verlatelsen. Den nya hyresgasten ansvarar aven for eventuella
skulder som uppkommit fére dverlatelsen.

Overlatelsen galler under forutsattning att fastighetsagare godkanner dverlatelsen.

HASSELBY HEM
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