WALLFAST AB ANSOKAN OM LAGENHETSBYTE

Box 17074, 104 62 STOCKHOLM OBS! Tva sidor

Tel: 08 - 772 07 00

Byteskedja

Direktbyte
1) UPPGIFTER OM WALLFAST HYRESGAST/-ER
Hyresgast: Pers.nr: Telefon: Email:
Hyresgast: Pers.nr: Telefon: Email:
Gatuadress: Postadress:

Bytesdatum:

Anledning till ansékan om lagenhetsbyte (mer plats pa blankettens baksida):

2) ONSKAR BYTA LAGENHET MED NEDANSTAENDE PERSON/-ER :

Sokande: Pers.nr: Telefon: Email:
Medsdkande: Pers.nr: Telefon: Email:
Gatuadress:

Postnr: Postadress:

Antal Under 18 ar:|Antal rok: m?: Manadshyra: Arsinkomst Arsinkomst
familjemed!. stkande: medsok.:
Fastighetsagare/férvaltning: Kontaktperson: Telefon:

Arbetsgivare:

Anledning till ansékan om lagenhetsbyte (mer plats pa blankettens baksida):

Forsakran vid lagenhetsbyte:

Vi forsakrar harmed pa heder och samvete att samtliga i denna ansdkan lamnade uppgifter &r med sanningen 6verensstammande
och bytet avser ldgenheter, som vi anvander / amnar anvanda som permanentbostad, samt att bytet kommer att genomféras i
enlighet med lamnade uppgifter.

Vilamnar hdrmed vart samtycke till att Wallfast AB far lamna ut och inhdmta uppgifter om oss som kan vara av betydelse for

handlaggning av var gemensamma bytesansokan. Vi samtycker till att de uppgifter vi lamnat i var ansékan far kontrolleras mot

berérda myndigheter, arbetsgivare, andra fastighetsagare och upplysningscentraler.

Vi forsakrar att vi inte fortigit, undanhallit eller Iamnat vilseledande uppgifter om vara boendeférhallanden, som skulle kunna paverk:
frdgan om bytets godkdnnande. For det fall nagon av oss har tillgdng till annat boende(annan hyresritt, dgande eller deldgande

i bostadsratt, villa eller fritidshus) sa har informationen om detta lamnats pa bytesblanketten.

Vi forsakrar dessutom att inga ekonomiska transaktioner sdsom penningersattning eller motsvarande har férekommit eller kommer att
forekomma i samband med bytet.

Lamnande av oriktiga uppgifter i samband med bytet kan medféra straffansvar for osant intygande. Den tilltradande hyresgasten

ar medveten om att direst avtal kommit till stand med honom/henne betréffande byteslagenheten, kan detta komma att uppsagas
om det senare visar sig att lamnade uppgifter ar oriktiga. Samma sak galler dven vilseledande eller fortigande av uppgifter enligt ovan
som senare kan konstateras.

HARMED MEDGER JAG ATT MIN HYRESVARD FAR LAMNA UT UPPGIFTER OM MIG SOM HYRESGAST SAMT ATT DESSA
UPPGIFTER FAR LAGRAS ENLIGT DATASKYDDSPOLICYN (GDPR):

Underskrift:
Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehav.): Namnteckning (kontraktsinnehav.):
Ort och datum: Namnteckning (byteshyregast): Namnteckning (byteshyresgast):

WALLFAST




3) KOMPLETTERANDE HANDLINGAR

Var vanlig bifoga arbetsgivarintyg med inkomstuppgift, familjebevis samt kopia av hyresavtal for samtliga
inblandade, tillsammans med lagenhetsbytesblanketten.

Kreditupplysning kréavs for inflyttande hyresgéast till Wallfast AB (bestélls av inflyttande hyresgast via www.minuc.se)
Om ovanstaende forslag inte utgér direktbyte lamnas narmare besked om byteskedjan nedan.

Lagenheten kommer ocksa att besiktas av en forvaltare fran oss. Eventuella anmérkningar ska vara reglerade
mellan hyresvard och hyresgast innan kontraktstecknandet.

Handlaggningstiden berdknas till ca 8 veckor.
4) INFORMATION ANGAENDE BYTE/BYTESKEDJA

Om det i bytet ingéar fler &n tva lagenheter skall en redogérelse lamnas for byteskedjan.

Hyresgast Wallfast

Namn 1 Namn 1
Ev namn 2 Ev namn 2
Antal familjemedlemmar Antal familjemedlemmar
Adress - Adress
Ort Ort
Hyresvard Hyresvard
Telefon Telefon
Email Email
T ~ l
Namn 1 Namn 1
Ev namn 2 Ev namn 2
Antal familjemedlemmar Antal familjemedlemmar
Adress — Adress
Ort Ort
Hyresvard Hyresvard
Telefon Telefon
Email Email

Anledning till ans6kan om bytet (forts fran forsta sidan):

S5 WALLFAST
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