
 
 

Önskar du byta lägenhet med någon? Fyll i anmälan nedan. Kom ihåg att 
lägenheten accepteras i befintligt skick och den nya hyresgästen övertar 
ansvaret gentemot fastighetsägaren. 
 
ANSÖKAN OM BYTE AV LÄGENHET 
 
 
Datum: ………………………………………………………………….. 
 
Önskad bytesdag: ……………………………………………………….. 
 
 
SÖKANDE (AVFLYTTANDE) 
 
 
Namn: …………………………………………………………………… 
 
Adress: ………………………………………………………………….. 
 
Lägenhetsnummer: ……………………………………………………... 
 
Telefonnummer: ……………………………………………………....... 
 
Mobilnummer: ………………………………………………………….. 
 
Önskar flytta till: ……………………………………………………….. 
 
Hyresvärdens namn och telefonnummer: 
 
…………………………………………………………………………… 
 
Skäl för bytet (ska styrkas):  
 
 
 
 
 



 
 
FÖRESLAGEN HYRESGÄST/ER (tillträdande) 
 
 
Namn: …………………………………………………………………… 
 
Personnummer: (bifoga kopia på personbevis.) 
 
…………………………………………………………………………… 
 
Adress: ………………………………………………………………….. 
 
Lägenhetsstorlek: ……………………………………………………….. 
 
Månadshyra: (kopia på kontrakt) ……………………………………… 
 
Telefonnummer: ……………………………………………………….. 
 
Mobilnummer: …………………………………………………………. 
 
Arbetsgivare: (arbetsgivarintyg krävs) 
 
………………………………………………………………………….. 
 
 
Lägenheten accepteras i befintligt skick och den nya hyresgästen övertar ansvaret 
gentemot fastighetsägaren. 
Lägenheten skall lämnas väl rengjord. I annat fall debiteras kostnad för städning. 
Samtliga nycklar till lägenheten och fastighetens allmänna utrymmen lämnas senast 
bytesdagen. 
 
 
 
Nuvarande hyresgäst: ………………………………………………….. 
 
 
 
 
Föreslagen hyresgäst: ………………………………………………….. 
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