
Hässelby Hem AB ANSÖKAN OM ÖVERLÅTELSE AV HYRESAVTAL
Persikogatan 28, 165 63 HÄSSELBY
Tel: 08 - 12 01 39 50

1) UPPGIFTER OM HÄSSELBY HEMS HYRESGÄST/-ER Objektsnummer: 
Hyresgäst: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Hyresgäst: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Gatuadress: Antal tr: Tel. bost:

Postnr: Postadress: E-post:

Flyttar till: Avflyttningsdatum: 

2) ÖNSKAR ÖVERLÅTA LÄGENHET TILL NEDANSTÅENDE PERSON/-ER:

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

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

Orsak till överlåtelsen:

HÄRMED MEDGER JAG ATT MIN HYRESVÄRD FÅR SAMLA IN UPPGIFTER OM MIG SOM HYRESGÄST SAMT ATT DESSA 
UPPGIFTER FÅR LAGRAS ENLIGT GDPR.
Underskrift av nuvarande hyresgäst/-er
Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehav.): Namnteckning (kontraktsinnehav.):

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

3) OVANSTÅENDE ÖVERLÅTELSE GODKÄNNES:
Ort och datum: Fastighetsägare: Giltig från och med: 

Särskilda regler gäller vid överlåtelse av hyresavtal. Den nya hyresgästen träder in i ett redan pågående 
avtalsförhållande och i samband med detta upprättar hyresvärden ett ersättningsavtal. Lägenheten 
tas över i befintligt skick vilket innebär att den tillträdande hyresgästen ansvarar för eventuella skador 
som inträffat i lägenheten även före överlåtelsen. Den nya hyresgästen ansvarar även för eventuella 
skulder som uppkommit före överlåtelsen. 
Överlåtelsen gäller under förutsättning att fastighetsägare godkänner överlåtelsen.
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