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SANDVIKENHUS

Ansokan om bostadsbyte

Lamnas till Sandvikenhus senast tva kalendermanader fore 6nskat bytesdatum

Namn Personnr

Adress Postnr och ort

Telnr Antal famijemediemmar Onskat datum for bytet — i samband med manadsskifte

Lgh.nr Antal rum Yta Manadshyra Nuvarande hyresvéard Tel.nr till nuvarande hyresvard

Motivering till bostadsbytet

Ansokan avser byte med nedanstaende hyresgast hos Sandvikenhus

Namn Personnr

Adress Postnr och ort

Telnr Antal familemediemmar Onskat datum for bytet — i samband med manadsskifte

Lgh.nr Antal rum Yta Manadshyra Nuvarande hyresvard Tel.nr till nuvarande hyresvard

Motivering till bostadsbytet

Undertecknad hyresgast ansoker harmed om medgivande fill bostadsbyte. Till ansdkan ska bifogas eventuella underlag som styrker
skalet till bytet samt underlag som styrker sékandens inkomst. Din ansékan kommer att prévas enligt samma regler som fér nya
hyresgéster. Observera att om bostadsbytet genomférs, nollstélls dina eventuella kpoang.

Undertecknad hyresgést intygar hdrmed:
Att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga
- Attjag kommer att bosatta mig permanent i byteslagenheten
- Att ekonomiska ersattningar ej forekommit eller kommer att fdrekomma med anledning av bytet.
- Attjag i samband med forestaende flyttning kommer att utfora en godkénd flyttstadning av min nuvarande lagenhet, eller
traffa Gverenskommelse med néstkommande hyresgast om erséttning for detta
- Attjag kommer att 6verlamna samtliga nycklar som hor till bostaden.

Oriktiga lamnade uppgifter, som framkommer efter kontraktsskrivning, kan resultera i att hyresvérden sager upp hyresavtalet.
Innan bostadsbytet genomfdrs ska avtalen vara undertecknade samt besiktning genomford.

Underskrifter
Datum Frantrddande hyresgast Tilltrddande hyresgést

Frantradande hyresgast Tilltrddande hyresgast

Ovanstaende byte godkannes
Datum Sandvikenhus AB Giltig from

POSTADRESS Box 3045, 811 03 Sandviken FAKTURAADRESS Box 16, 811 21 Sandviken BESOKSADRESS Plangatan 7
TEL VAXEL 026 — 24 22 00 E-POST: info@sandvikenhus.se HEMSIDA www.sandvikenhus.se ORG.NR 556476-9866



	Lämnas till Sandvikenhus senast två kalendermånader före önskat bytesdatum: 
	Personnr: 
	Adress: 
	Postnr och ort: 
	Telnr: 
	Antal familjemedlemmar: 
	Önskat datum för bytet  i samband med månadsskifte: 
	Lghnr: 
	Antal rum: 
	Yta: 
	Månadshyra: 
	Nuvarande hyresvärd: 
	Telnr till nuvarande hyresvärd: 
	Motivering till bostadsbytet: 
	Namn: 
	Personnr_2: 
	Adress_2: 
	Postnr och ort_2: 
	Telnr_2: 
	Antal familjemedlemmar_2: 
	Önskat datum för bytet  i samband med månadsskifte_2: 
	Lghnr_2: 
	Antal rum_2: 
	Yta_2: 
	Månadshyra_2: 
	Nuvarande hyresvärd_2: 
	Telnr till nuvarande hyresvärd_2: 
	Motivering till bostadsbytet_2: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Giltig fr o m: 


