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Ansodkan om lagenhetsbyte

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Adress: Postadress:

Lagenhetsnummer: Telefonnummer:

Antal rum: | Ytaikvm: Hyra/man: Onskat datum for byte:
Anledning till byte:
Foreslagen ny hyresgast:
Namn: Personnummer:
Medsokande: Personnummer:
Adress: Postadress:
Lagenhetsnummer: Telefonnummer:
Antal rum: Yta i kvm: Hyra/man:
Bott sedan: Antal familjemedlemmar: Eventuella barns aldrar:

Nuvarande sysselsattning:

Anstélld sedan:

Tel. arbete: Arsinkomst:

Medsdkandes sysselsattning:

Anstélld sedan:

Tel. arbete: Arsinkomst:

Nuvarande hyresvard:

Tel. hyresvard:

Borgensman/sakerhet for hyra:

Anledning till byte:
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Sanningsforsakran

Vi intygar harmed pa heder och samvete att lamnade uppgifter dr sanna, att bytet
kommer att dga rum i enlighet med dessa uppgifter, samt att ingen uppgift av betydelse
utelamnats.

Vi intygar pa samma satt att ingen ekonomisk ersattning, vare sig genom kontant
betalning eller pa annat satt har férekommit i anledning av bytet. Om bytet inte kommer
att genomforas pa satt som anges i denna ansdkan garanterar vi att vi inte kommer att
genomfora bytet och att alla rattshandlingar skall ga tillbaka.

Om oriktiga uppgifter [lamnas, kan detta medféra straffansvar fér osant intygande. Den
tilltrddande hyresgasten (bytesparten) kan dven komma att sdgas upp om hyresavtal
kommer till stdnd genom oriktiga eller utelamnade uppgifter eller genom olagliga
transaktioner. Den som tar emot en olaglig ekonomisk ersattning kan komma att atalas
och straffas for detta och ar skyldig att Iamna tillbaka vad han tagit emot.

Medgivande

Vi medger att vara hyresvardar far [amna och inhamta referenser och ekonomiska
upplysningar om oss som hyresgaster.

Godkannande av ldgenhetens skick

Vi medger att vi godkdnner bada parters lagenheter i nuvarande skick. Vid allvarliga fel
och brister papekas dessa till hyresvard.

Bilagor
Foreslagen hyresgast ska bifoga:

- Personbevis
- Anstéllningsavtal med I6neuppgift/ Annan inkomst
- Kopia pa nuvarande hyresavtal

Ort och datum: Ort och datum:
Underskrift avflyttande hyresgast: Underskrift tilltradande hyresgast:
Namnfoértydligande (texta) Namnfoértydligande (texta)

Maila ifylld blankett till info@praxter.se eller skicka till:
Praxter Fastigheter AB, Box 3366, 103 67 Stockholm




