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Ansökan om överlåtelse av hyreskontrakt 

 

 

Hyresgäst 

 

Namn…………………………………………..Personnr…………………………………… 

 

Objektsnummer……………………………  Telefonnr dagtid………………………… 

 

Adress ……………………………………………………………………………................ 

 

 

Skäl till överlåtelsen:……………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………….…… 

 

…………………………………………………………………………………………….…… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Överlåtelse till 

 

Namn…………………..……………………………Personnr…………….……………….. 

 

 

Relation till kontraktsinnehavare………………………………………………………. 

 

 

Önskat datum för överlåtelse………………………………………….. 

 

Att bifoga ansökan: 

 

Arbetsgivarintyg med inkomstuppgift lämnas av övertagande hyresgäst. 

 

Familjebevis som styrker ert sammanboende bifogas (beställs av Skattemyndigheten) 

 

Lägenheten övertas i befintligt skick med dess ev. fel och brister. 

 

Uppgifterna som lämnas på denna blankett kommer att användas av Armada Bostäder AB. Vi behandlar uppgifterna 

i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR) för att administrera och fullfölja hyresavtalet. Vår 

personuppgiftspolicy finns att läsa på www.armadafast.se.  

Kreditupplysning godkänns av inflyttande hyresgäst  genom underskrift nedan. 

 

 

Åkersberga den ………………………………….. 

 

 

……………………………………………/…………………………………………………… 

Underskrift avflyttande hyresgäst                   Underskrift övertagande hyresgäst    
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BIFOGA RÄTT HANDLINGAR 

• Personbevis, inte äldre än tre månader, för både avtalsinnehavaren och den sammanboende, skall bifogas ansökan. 
Personbevisen skall innehålla adressuppgifter samt uppgift om datum för inflyttning. 

• Aktuellt och styrkt arbetsgivarintyg eller motsvarande med inkomstuppgift. Egenföretagares inkomst styrks 
exempelvis från revisorer, F-skattesedel och preliminär deklaration. 

• Tre senaste lönespecifikationer 
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