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Ansökan om byte      Ankom: 
 

Innan blanketten fylls i, ska samtliga undertecknande ha läst igenom informationen ”Byta lägenhet”. Ansökan ska vara oss tillhanda 

senast 3 månader innan bytet önskas genomföras. Handläggningstiden är ca 3 månader, efter att ansökan har lämnats in, till dess 

att besked kan lämnas om bytet är godkänt eller inte. 

 

 

Sökande (avflyttande hyresgäst)  

Namn:………………………………………………………………………………………………….Personnr:……………………………………………………………………………………………. 

Namn:………………………………………………………………………………………………….Personnr:…………………………………………………………………………………………….. 

Gatuadress:…………………………………………………………………………………………Postadress:…….…………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………………………………………….Mobil:………………………………………………………………………………………………….. 

Email:…………………………………………………………………………………………………..Bytet önskas genomföras:………………………………………………………………… 

Skäl till byte:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Föreslagen hyresgäst 

Namn:………………………………………………………………………………………………….Personnr:…………………………………………………………………………………………….. 

Gatuadress:…………………………………………………………………………………………Postadress:…….…………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………………………………………….Mobil:………………………………………………………………………………………………….. 

Email:……………………………………………………………………………………………………Årsinkomst:………………………………………………………………………………………… 

Nuvarande hyresvärd:……………………………………………………………………….Telefon:………………………………………………………………………………………………. 

Antal rum:……………………….………Yta:…………………………………….Hyra:…………………………………………………… Antal personer i hushållet:…………………… 

Arbetsgivare:………………………………………………………………………………………..Telefon:……………………………………………………………………………………………..

  

Medtillträdare 

Namn:………………………………………………………………………………………………….Personnr:…………………………………………………………………………………………….. 

Gatuadress:…………………………………………………………………………………………Postadress:…….…………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………………………………………….Mobil:………………………………………………………………………………………………….. 

Email:……………………………………………………………………………………………………Årsinkomst:………………………………………………………………………………………… 

Nuvarande hyresvärd:………………………………………………………………………. Telefon:……………………………………………………………………………………………….. 

Arbetsgivare:………………………………………………………………………………………..Telefon:……………………………………………………………………………………………… 

Vi förklarar härmed på heder och samvete att lämnade uppgifter är sanna och att byte äger rum direkt mellan oss och att inget 

vederlag förekommit eller skall förekomma i samband med bytet. Vi åtar oss att fram till bytesdagen upplysa värden om eventuellt 

ändrade förhållanden. Vi är medvetna om att inflyttande eller avflyttande hyresgästs avtal kan komma att upphöra efter uppsägning 

och att straffansvar för osant intygande kan inträda om oriktiga uppgifter lämnats. Vi godkänner att ekonomiska upplysningar och 

andra referenser kommer att kontrolleras av Derome Fastighet. 

 
 
                                                                                                                                                                                       

Datum, avflyttande hyresgäst  Datum, avflyttande hyresgäst 

 

 
                                                                                                                                                                                       
Datum, tillträdande hyresgäst  Datum, medtillträdande hyresgäst 


