m Knivstahostader
Kommunfastigheter

ANSOKAN OM BYTE AV HYRESAVTAL

Nuvarande Nuvarande hyresgast fornamn | Efternamn Personnummer
hyresgast Adress
Postnummer | Ort
Lagenhetsnummer | Telefon bostad | E-post
Telefon arbetet
Adress
Lagenhetens adress Postnummer | Ort | Lagenhetsnummer
Bytespal‘t Férnamn | Efternamn | Personnummer
Nuvarande adress
Nuvarande postnummer | Ort
Telefon nuvarande | Telefon mobil
Telefon arbetet | E-post
. . Datum (endast manadsskiften)
Onskad dag for bytet
Jag/vi ansoker om att fa byta hyresratten till ovanstdendeanstdende bytespart(er). Skilen for ansokan ar
foljande:
Ansokan/Skal for
ansokan
. . . . Ska en av bytesparterna byta till en dyrare lagenhet maste denna klara
Forutsittning for Knivstabostider/Kommunfastigheter s inkomstkrav.
byte av hyresavtal B"ifoga c.léirfér handling som styrke.r din inkomst t.ex. arbetsgivarintyg eller intyg fran CSN,
forsakringskassan, pensionsmyndigheten.
Underskrift Knivstaden /.
Nuvarande hyresgést Bytespart
Namnfortydligande Namnfortydligande
s o
Godkannes/Avslas | o
Underskrift hyresvérd
Skal till avslag

Ifylld blankett skickas/lamnas till: Knivstabostider / Kommunfastigheter,

Centralvagen 19E, 741 40 KNIVSTA

Knivstabostader AB, Kommunfastigheter i Knivsta AB

Postadress Centralviagen 19E, 741 40 KNIVSTA
E-post hyrbostad @knivsta.se
Telefon 018-34 71 30




