
 
 

Ansökan om bostadsbyte 
Lämnas till Sandvikenhus senast två kalendermånader före önskat bytesdatum 
 

 

Namn Personnr 

Adress Postnr och ort 
 

Telnr 
 

Antal familjemedlemmar 
 

Önskat datum för bytet – i samband med månadsskifte 
 

Lgh.nr Antal rum Yta Månadshyra Nuvarande hyresvärd Tel.nr till nuvarande hyresvärd 

Motivering till bostadsbytet 

 
 
 

Ansökan avser byte med nedanstående hyresgäst hos Sandvikenhus 
Namn Personnr 

Adress 
 

Postnr och ort 

Telnr 
 

Antal familjemedlemmar 
 

Önskat datum för bytet – i samband med månadsskifte 
 

Lgh.nr Antal rum Yta Månadshyra Nuvarande hyresvärd Tel.nr till nuvarande hyresvärd 

Motivering till bostadsbytet 

 

Undertecknad hyresgäst ansöker härmed om medgivande till bostadsbyte. Till ansökan ska bifogas eventuella underlag som styrker 
skälet till bytet samt underlag som styrker sökandens inkomst. Din ansökan kommer att prövas enligt samma regler som för nya 
hyresgäster. Observera att om bostadsbytet genomförs, nollställs dina eventuella köpoäng. 
 

Undertecknad hyresgäst intygar härmed: 
‐ Att ovanstående uppgifter är sanningsenliga 
‐ Att jag kommer att bosätta mig permanent i byteslägenheten 
‐ Att ekonomiska ersättningar ej förekommit eller kommer att förekomma med anledning av bytet. 
‐ Att jag i samband med förestående flyttning kommer att utföra en godkänd flyttstädning av min nuvarande lägenhet, eller 

träffa överenskommelse med nästkommande hyresgäst om ersättning för detta 
‐ Att jag kommer att överlämna samtliga nycklar som hör till bostaden. 

 

Oriktiga lämnade uppgifter, som framkommer efter kontraktsskrivning, kan resultera i att hyresvärden säger upp hyresavtalet. 
Innan bostadsbytet genomförs ska avtalen vara undertecknade samt besiktning genomförd. 
 

Underskrifter 
Datum Frånträdande hyresgäst Tillträdande hyresgäst 

Frånträdande hyresgäst Tillträdande hyresgäst 

 

Ovanstående byte godkännes 
Datum Sandvikenhus AB Giltig fr o m 
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