                                                                                                    Ansökan om lägenhetsbyte
                                                                                            Bytet önskas genomfört den…………………


Objekt
	Lgh-nr
	
	Lägenhetens adress
	



Nuvarande hyresgäst
	Namn 1.
	
	Person-nr 
	

	Tel 
	
	E-mail
	

	Namn 2.
	
	Person-nr
	

	Tel 
	
	E-mail
	

	 Flyttar till:
	
	

	 Anledning                  
	till bytet:
	

	


Bytespart
	Namn 1.
	
	Namn 2.
	

	Adress
	
	Adress
	

	Person-nr
	
	Person-nr
	

	Tel 
	      
	Tel 
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	Inkomst 
	
	Inkomst 
	

	Sysselsättning 
	
	Sysselsättning 
	

	Hyresvärd + tel
	
	Antal personer/familj
	

	Djur
	        JA          NEJ
	Rökare
	                  JA             NEJ




Underskrifter
	Ort:
	Datum

	Underskrift hyresgäst
	Underskrift bytespart

	
…………………………………………………………………..
	
………………………………………………………………………………..

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	
	



Ivarssons Fastigheter
Adress:                                                                              Tfn:                                                             E-mail:
Rudbecksgatan 28                                                          019-14 45 41                                            agneta@ivarssons.com
702 23 Örebro
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