
 

           Bostjärnan AB, Spaldingsgatan 15B,  412 59 Göteborg  Tel 031-189437, mail: goteborg@bostjarnan.se 

 

 

 

                          ANSÖKAN OM TILLSTÅND TILL LÄGENHETSBYTE 
 

Sökande (avfl. hyresgäst) 
  

Sökandens efternamn ____________________________________  Förnamn ____________________ Tel nr  _______________ 

 

Adress _______________________________________________  Lhg nr _____ Typ ______ Yta _____ Vån ____ Hyra _______  

 

Email: 

 

Önskar flytta till 
 

Adress_________________________________________________Lhg nr _____ Typ ______ Yta _____ Vån  ___ Hyra _______ 
 

Hyresvärdens namn ___________________________________________________________________________________ 

 

Hyresvärdens adress _________________________________________________________ Telefon __________________ 

 
Sökandens skäl för ansökan om lägenhetsbyte _______________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Byte önskas genomfört till ( datum)     __________________ 

 

Föreslagen hyresgäst (tillträdande hyresgäst) 

 
Efternamn___________________________________Förnamn________________________Personnr____________________ 

 

Yrke _______________________________________Civilstånd:  ogift⁭   gift ⁭   sambo⁭  Telefon __________________ 

 

Email:  

 

Nuvarande bostadsadress ___________________________________________________      Årsinkomst _______________ 
 

Arbetsgivare _______________________________________________________ _____________       Telefon __________________   

 

Medtillträdarens efternamn______________________Förnamn __________________            Personnr _________________ 

 

Yrke ______________________________________   Civilstånd: ogift⁭  gift⁭ sambo⁭       Telefon ___________________ 

 

Nuvarande bostadsadress _________________________________________________          Årsinkomst ________________ 

 

Arbetsgivare ______________________________________________________________    Telefon ___________________ 

 

Antalet personer bostaden sökes för    ______ Varav barn (ange även födelseår) ___________________________________ 

 

Har bil:  Ja __________ st    Nej ________ 

 

Underskrifter 
Vi förklarar härmed att byte äger rum direkt mellan oss och att lämnade uppgifter är sanna, att inget vederlag förekommit eller  

skall förekomma i samband med bytet. Vi åtar oss att fram till bytesdagen upplysa värden om eventuellt ändrade förhållanden. 

 

Vi är medvetna om att inflyttande eller avflyttande hyresgästs avtal kan komma att upphöra efter uppsägning och att straffansvar  

för osant intygande kan inträda om oriktiga uppgifter lämnats. 

 

Vi samtycker till att kreditupplysning tages, referenser lämnas alternativt inhämtas och att Bostjärnan behandlar våra 

personuppgifter i enlighet med företagets integritetspolicy.  

 

Avflyttande hyresgäst:  Ort __________________datum _____________ underskrift ______________________________ 

 

 

Tillträdande hyresgäst  Ort __________________ datum _____________ underskrift ______________________________ 

mailto:goteborg@bostjarnan.se

