ARMADA

BOSTADER AB

Ansodkan om overlatelse av hyreskontrakt

Hyresgast

Objektsnummer.................coooeiiiien.. Telefonnr dagtid..............................

A S S e

Relation till kontraktsinnehavare. ........ ..o e s

Onskat datum for overlatelse...............c.ooooeieiiiiiiii e

Att bifoga ansokan:

Arbetsgivarintyg med inkomstuppgift lamnas av dvertagande hyresgast.
Familjebevis som styrker ert sammanboende bifogas (bestiills av Skattemyndigheten)

Liagenheten oOvertas i befintligt skick med dess ev. fel och brister.

Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas av Armada Bostader AB. Vi behandlar uppgifterna
i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) for att administrera och fullfélja hyresavtalet. Var
personuppgiftspolicy finns att lasa pa www.armadafast.se.

Kreditupplysning godkanns av inflyttande hyresgdst genom underskrift nedan.

Akersbergaden ....................

Underskrift avflyttande hyresgast Underskrift 6vertagande hyresgast

Armada Bostider AB Box 505, 184 25 AKERSBERGA Bestksadress: Hackstavagen 22
Telefon vxl 08-540 808 00 Telefax 08-540 675 91 E-post: info@armadafast.se
Hemsida: www.armadafast.se PG 56 33 95-3 BG 575-8370 Org.nr 556374-9539
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ARMADA

BOSTADER AB

BIFOGA RATT HANDLINGAR

e Personbevis, inte dldre &n tre manader, fér bade avtalsinnehavaren och den sammanboende, skall bifogas ansokan.
Personbevisen skall innehalla adressuppgifter samt uppgift om datum fér inflyttning.

o Aktuellt och styrkt arbetsgivarintyg eller motsvarande med inkomstuppgift. Egenféretagares inkomst styrks
exempelvis frén revisorer, F-skattesedel och preliminar deklaration.

* Tre senaste l6nespecifikationer
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