Z\
BOETTEN

Ansokan om lidgenhetsbyte.

Namn (Hyresgést Boetten) Namn (Bytespartner)

Personnummer Personnummer

Namn 1 Namn 1

Namn 2 Adress

Adress Postnummer Postadress
Postnummer Postadress Arbetsgivare Telnr. dagtid

E-postadress

Ev. medsokande, Personnummer

Telnr. dagtid

Namn

Anledning till bytet

Adress

Postnummer

Postadress

Arbetsgivare

Telnr.dagtid

Antal personer i hushall

Hushaéllets drsinkomst

Manadshyra

E-postadress

Hyresvérdens namn

Onskat bytesdatum (Endast ménadsskiften)

Telnr

Kontaktperson

Skickas efter undertecknande till Boetten Fastigheter AB, Box 7018, 187 11 Téby, alternativt

e-postas till erik.gavelin@boetten.se

Att ovanstdende uppgifter ar riktiga samt att parterna avser att permanent bosétta sig i

bytesldgenheten intygas hidrmed:

Ort/Datum

Nuvarande hyresgést Tilltradande hyresgéast



mailto:erik.gavelin@boetten.se

