forbo

Ansokan om lagenhetsbyte inom Forbo

Om du vill byta ligenhet behover vi vissa uppgifter frin dig for att kunna limna
beslut om ansékan. Kom darfor ihag att fylla i hela blanketten. Tillsammans med
denna bytesansékan behover vi dven:

e TFamiljebevis pa samtliga kontraktsinnehavare.

Vi kommer att ta en kreditupplysning pa hyresgister som flyttar till en ligenhet med
hogre hyra.

Skal till byte

Enligt hyreslagen ska den som anséker kunna ge synnerliga skal till bytet. Det kan
till exempel vara sa att familjebilden har dndrats och familjen behover storre eller

mindre ligenhet. Beskriv anledningen till bytet noga i ansékan.

Ligenheten accepteras i befintligt skick och den nya hyresgisten vertar ansvaret
gentemot fastighetsigaren. Férbo gor alltid en besiktning av lagenheten.

For att vi skall godkinna ett byte maste hyresfoérhallandet varit gott, skilet vara
giltiga och du maste ha bott i din ligenhet i minst 1 ar.

Viktigt
Otillaten ersittning eller hemlighéllen transaktion 1 samband med byte av bostad ar
olagligt och straffbart. Byte av bostad utan vart samtycke kan vara grund for

uppsigning. Detsamma giller om virt medgivande grundats pa oriktiga uppgifter i
ansokan.

Handlaggningstid

Det dr manga som anséker om byte. Vi behandlar drendena i turordning. Limna
darfor in din ans6kan minst 2 manader innan 6nskat bytesdatum. Vi behandlar
endast en fullstindig ansokan med bifogat personbevis. Under sommaren har vi
lingre handliggandetider med tanke pa ligre bemanning. Vi tar emot din ansokan

men vi kan inte garantera att vi handldgger den innan semesterperioden ir Gver.
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Lagenhet 1

Namn: Personnummer:

Ev. medsokande:

Namn: Personnummer:
Adress:

Ligenhetsnummer: Postadress:

Hyra: Antal familjemedlemmar:
Yta: Antal rum:
Telefon: E-post:

Skal till byte (skriv utforligt):
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Lagenhet 2

Namn: Personnummer:

Ev. medsokande:

Namn: Personnummer:
Adress:

Ligenhetsnummer: Postadress:

Hyra: Antal familjemedlemmar:
Yta: Antal rum:
Telefon: E-post:

Skal till byte (skriv utforligt):

Onskat bytesdatum:
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Sanningsférsakran i samband med lagenhetsbyte

Viintygar pa heder och samvete att bytet kommer genomféras och att syftet med
bytet dr att erhalla en annan bostad att bo i. Likasa intygas att vi i denna
bytesansckan limnat uppgifter som ir sanna och korrekta och att bytet kommer
genomforas pa det sitt som angivits i ansokan samt att inga ekonomiska
transaktioner férekommit. Limnande av oriktiga uppgifter i samband med bytet
medfo6r straffansvar och bytesligenheterna kan komma att sigas upp.

Overenskommelse vid direktbyte

Parterna dr medvetna om att Forbo inte ska genomféra nagon kontroll av
flyttstidningen fore tilltridet. Parterna ansvarar sjalv for att bedéma och acceptera
stidningen i den ligenhet som 6vertas. Eventuella synpunkter pa stidningen

hanteras darfor direkt mellan parterna.

Parterna dr medvetna om att denna 6verenskommelse endast avser kontrollen av
flyttstidningen vid det aktuella ligenhetsbytet. Vid en framtida avflyttning giller
ordinarie regler, vilket innebar att lagenheten ska limnas vil rengjord i enlighet med
Hyreslagens bestimmelser och Forbos krav for flyttstidning

Ort, datum:

Hyresgist ligenhet 1:

Hyresgist ligenhet 1:

Ort, datum:

Hyresgist ligenhet 2:

Hyresgist ligenhet 2:
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