
U
tgåva 2021-02Överlåtelse av kontrakt

Dagens datum:

Lägenhetsnummer:

Adress:

Lä
ge

nh
et

Posnummer och ort:

Till denna uppsägning ska den kvarvarande hyresgästen kunna styrka inkomst med gällande arbetsgivarintyg.

Kvarboende hyresgäst tar därmed ensam över det fulla ansvaret för lägenheten, även för den tid då  
hyreskontraktet stod skrivet på parterna gemensamt.

Vid godkännande skickas bekräftelse och den avflyttande hyresgästen stryks från originalkontraktet

Efternamn och förnamn:

Adress:

Postnummer:

Telefon bostad:

Personnummer:

Ort:

Mobiltelefon:
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Efternamn och förnamn:

Adress:

Postnummer:

Telefon bostad:

Personnummer:

Ort:

Mobiltelefon:
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Ort och datum:

Namnteckning hyresgäst 1

Un
de

rs
kr

ift
er

Namnförtydligande hyresgäst 1:

Namnteckning hyresgäst 2

Namnförtydligande hyresgäst 2:


