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ANSÖKAN OM BYTE AV LÄGENHET

	Vi önskar bytet genomfört till den:
	     
	(Ansökan måste inkomma senast en kalendermånad före eventuellt byte.)


	HSB UPPSALAS HYRESGÄST

	Hyresrättsinnehavarens namn
	Personnummer

	     
	     

	Lägenhetsnummer
	Lägenhetens adress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     
	     

	Hyresrättsinnehavarens adress om annan än ovanstående
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Telefonnummer
	E-post

	Bostad      
	Mobil      
	     

	Ange skälet till lägenhetsbytet:

     



	BYTESPART

	Hyresrättsinnehavarens namn
	Personnummer

	     
	     

	Lägenhetsnummer
	Lägenhetens adress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     
	     

	Hyresrättsinnehavarens adress om annan än ovanstående
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Telefonnummer
	E-post

	Bostad      
	Mobil      
	     

	Fyll i nedanstående om nuvarande hyresvärd är annan än HSB Uppsala

	Nuvarande hyresvärd
	Telefonnummer hyresvärd
	E-post hyresvärd
	Lägenhetens storlek

	     
	     
	      
	      rum och kök

	Nuvarande arbetsgivare. Bifoga arbetsgivarintyg eller liknande på nuvarande inkomst.
	Telefonnummer arbetsgivare

	     
	     


	Undertecknade försäkrar härmed att lägenhetsbytet kommer att genomföras och att syftet med bytet är att bo i annan bostad. Undertecknade försäkrar även att parterna vid bytet inte begärt eller mottagit ersättning i någon form. Hyresrätten kan förloras om hyresvärden missletts eller om ekonomisk ersättning lämnats eller tagits. Undertecknade är också medvetna om att respektive hyresvärd kommer att kontrollera hyresbetalningar, förekomsten av störningar etc. samt ta kreditupplysning och kontrollera inkomstförhållanden. Bostadsrätt kan användas i byte om bostadsrätten säljs till bytesparten till skäligt marknadspris, bestyrkt kopia av köpeavtalet ska då bifogas ansökan.
HSB Uppsalas lägenhet ska besiktigas innan ansökan om byte kan godkännas. Bytet kan inte genomföras innan båda hyresvärdarna lämnat sitt medgivande.

	Ort och datum
	Ort och datum

	     
	     

	HSB Uppsalas hyresrättshavares underskrift
	Bytesparts underskrift



	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	     
	     


Ifylld och undertecknad blankett skickas till HSB Uppsala, Box 1103, 751 41 Uppsala

	HSB UPPSALAS BESLUT

	Beslutsdatum
	Ansökan

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Godkänns                 FORMCHECKBOX 
 Nekas

	Villkor vid godkännande, respektive skäl för nekande

	     
     

	Underskrift
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