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Overlatelse av hyresavtal L

SANDVIKENHUS

Nuvarande hyresgast/hyresgaster

Adress Objektsnr.

Namn Personnr Tel.nr

Namn Personnr Tel.nr

Flyttar till Utflyttningsdatum

Orsak till Gverlatelsen

Overlates till

Namn Personnr
Arbetsgivare Tel.nr arbete Tel.nr bostad
Namn Personnr
Arbetsgivare Tel.nr arbete Tel.nr bostad

Viktig information for bada parter
Enligt § 33 i hyreslagen kan en hyresgasts make/maka ha ratt att dverta hyresratten vid bodelning eller arvskifte. En hyresrétt kan
inte inga i ett testamente.

En hyresgést som inte tanker bo i sin bostadslagenhet far Gverlata hyresratten till en narstdende som varaktigt sammanbott med
honom/henne enligt § 34 i hyreslagen. Med varaktighet menas att sammanboendet pagatt under en langre tid (praxis &r 3 &r). Om
nagot oftrutsett intraffar innan tre ar har gatt kan en individuell prévning goras. Den nya hyresgasten maste vara godtaghar som
hyresgast.

En forutséttning vid overlatelse ar att lagenheten anvants med gemensamt hushall och att den har varit den enda stadigvarande
bostaden for de sékande. En kompis, inneboende eller andrahandshyresgast kan inte dverta ett hyreskontrakt.

Det &r hyresgéstens uppgift att styrka samboendet. Personbevis och inkomstuppgift ska bifogas ansokan. Eventuellt kan
hyresgasten komma att behdva komplettera ansokan.

Har man varit gifta ska bevis pa aktenskapsskillnad hifogas ansokan om Gverlatelse.

Underskrifter

Datum Frantradande hyresgast Tilltrddande hyresgast

Frantradande hyresgast Tilltradande hyresgést

Ovanstaende overlatelse godkannes

Datum Sandvikenhus AB Giltig from
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