ANSOKAN
SIGNALISTEN om Overlatelse av hyreskontrakt

. N Personnummer
Nuvarande hyresgist: amn

Gatuadress Postadress
Telefon dagtid Telefon mobil E-postadress
Objektnummer Lagenhetens storlek Hyra, kr/man Familj, antal personer
rum m vuxna barn
Ny gatuadress Ny postadress
= s . Namn Personnummer
Overlatelse till:
Telefon dagtid Telefon mobil E-postadress

Skal till dverlatelse:

Vid overlatelse till make/maka/sambo 6vertas hela boendetiden inklusive eventuella underkontrakt, dvs bilplats och/eller
forrad.

Vid Overlatelse till narstaende upprattas nytt bostadshyresavtal och alla underkontrakt upphor samtidigt som
Overlatarens bostadshyresavtal. Nirstaende 6vertar inte 6verlatarens boendetid/kétid.

Foljande handlingar ska bifogas ansdkan:
Dfamiljebevis, bestalls fran Skatteverket, for samtliga personer inblandade i 6verlatelsen (utom dédsbodelagare)
I:I dodsfallsintyg med sléktutredning vid 6verlatelse fran dédsbo till maka/make/sambo

|:| kreditupplysning pa samtliga personer (utom dodsbodelagare) inblandade i 6verlatelsen, bestalls via www.minuc.se —
ga in under tjanster/min upplysning/bestall. Upplysningen far vara max 1 vecka gammal

|:| nydaterat arbetsgivarintyg med tre senaste lonespecifikationer for tilltradande hyresgast (galler ej vid
Overlatelse fran doédsbo till make/maka/sambo)

I:‘ eventuella andra handlingar som styrker ssmmanboendet
Som eventuellt tilltradande hyresgast godkdnner jag att Bostadsstiftelsen Signalisten far ta sa kallad kreditupplysning pa
mig.
Varje drende provas enskilt och med stor restriktivitet.

Underskrifter
Ort och datum Namnteckning nuvarande hyresgast
Namnfortydligande
Ort och datum Namnteckning tilltrddande hyresgast
Namnfortydligande

Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna

Postadress Telefon E-post Webb Org.nummer
Box 1104, 171 22 Solna 08-705 22 00 kundservice@signalisten.se www.signalisten.se 815200-1148
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