
HSB ÖSTERGÖTLAND 

Postadress: Box 1993, 581 19 Linköping, www.hsb.se/ostergotland 

Kan endast ske till make, maka, sammanboende eller barn. 
Personbevis måste bifogas om överlåtelse sker till barn. 

Lägenhetsnummer Adress Postadress 

Avflyttande hyresgäst Personnummer Telefon dagtid 

Ny adress Ny postadress Telefon bostad 

Kvarboende hyresgäst 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon bostad Telefon dagtid 

Anledning till överlåtelse 

Undertecknade är medvetna om att i det fall det efter kontraktskrivning framkommer att lämnad 
uppgifter är oriktiga, har hyresvärden rätt att säga upp hyresavtalet. 

Ort och datum 

Underskrift sökande Underskrift avflyttande hyresgäst 

ÖVERLÅTELSE AV 
KONTRAKT
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