
WALLFAST AB ANSÖKAN OM LÄGENHETSBYTE
Box 17074, 104 62 STOCKHOLM OBS! Två sidor
Tel: 08 - 772 07 00

Byteskedja
Direktbyte

1) UPPGIFTER OM WALLFAST HYRESGÄST/-ER
Hyresgäst: Pers.nr: Telefon: Email:

Hyresgäst: Pers.nr: Telefon: Email:

Gatuadress: Postadress:

Bytesdatum:

Anledning till ansökan om lägenhetsbyte (mer plats på blankettens baksida):

2) ÖNSKAR BYTA LÄGENHET MED NEDANSTÅENDE PERSON/-ER :
Sökande: Pers.nr: Telefon: Email:

Medsökande: Pers.nr: Telefon: Email:

Gatuadress:

Postnr: Postadress:

Antal Under 18 år: Antal rok:  m2: Månadshyra: Årsinkomst Årsinkomst 
familjemedl. sökande: medsök.:

Fastighetsägare/förvaltning: Kontaktperson: Telefon:

Arbetsgivare:

Anledning till ansökan om lägenhetsbyte (mer plats på blankettens baksida):

Försäkran vid lägenhetsbyte:
Vi försäkrar härmed på heder och samvete att samtliga i denna ansökan lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande 

och bytet avser lägenheter, som vi använder / ämnar använda som permanentbostad, samt att bytet kommer att genomföras i  

enlighet med lämnade uppgifter.

Vi lämnar härmed vårt samtycke till att Wallfast AB får lämna ut och inhämta uppgifter om oss som kan vara av betydelse för 

handläggning av vår gemensamma bytesansökan. Vi samtycker till att de uppgifter vi lämnat i vår ansökan får kontrolleras mot  

berörda myndigheter, arbetsgivare, andra fastighetsägare och upplysningscentraler.

Vi försäkrar att vi inte förtigit, undanhållit eller lämnat vilseledande uppgifter om våra boendeförhållanden, som skulle kunna påverka 

frågan om bytets godkännande. För det fall någon av oss har tillgång till annat boende(annan hyresrätt, ägande eller delägande

i bostadsrätt, villa eller fritidshus) så har informationen om detta lämnats på bytesblanketten.

Vi försäkrar dessutom att inga ekonomiska transaktioner såsom penningersättning eller motsvarande har förekommit eller kommer att 

förekomma i samband med bytet.

Lämnande av oriktiga uppgifter i samband med bytet kan medföra straffansvar för osant intygande. Den tillträdande hyresgästen 

är medveten om att därest avtal kommit till stånd med honom/henne beträffande byteslägenheten, kan detta komma att uppsägas

om det senare visar sig att lämnade uppgifter är oriktiga. Samma sak gäller även vilseledande eller förtigande av uppgifter enligt ovan 

som senare kan konstateras.

HÄRMED MEDGER JAG ATT MIN HYRESVÄRD FÅR LÄMNA UT UPPGIFTER OM MIG SOM HYRESGÄST SAMT ATT DESSA
UPPGIFTER FÅR LAGRAS ENLIGT DATASKYDDSPOLICYN (GDPR):
Underskrift:
Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehav.): Namnteckning (kontraktsinnehav.):

Ort och datum: Namnteckning (byteshyregäst): Namnteckning (byteshyresgäst):



3) KOMPLETTERANDE HANDLINGAR
Var vänlig bifoga arbetsgivarintyg med inkomstuppgift, familjebevis samt kopia av hyresavtal för samtliga
inblandade, tillsammans med lägenhetsbytesblanketten.
Kreditupplysning krävs för inflyttande hyresgäst till Wallfast AB (beställs av inflyttande hyresgäst via www.minuc.se)
Om ovanstående förslag inte utgör direktbyte lämnas närmare besked om byteskedjan nedan.

Lägenheten kommer också att besiktas av en förvaltare från oss. Eventuella anmärkningar ska vara reglerade
mellan hyresvärd och hyresgäst innan kontraktstecknandet.

Handläggningstiden beräknas till ca 8 veckor.

4) INFORMATION ANGÅENDE BYTE/BYTESKEDJA

Om det i bytet ingår fler än två lägenheter skall en redogörelse lämnas för byteskedjan.

Hyresgäst Wallfast
Namn 1 Namn 1

Ev namn 2 Ev namn 2

Antal familjemedlemmar Antal familjemedlemmar

Adress Adress

Ort Ort

Hyresvärd Hyresvärd

Telefon Telefon

Email Email

Namn 1 Namn 1

Ev namn 2 Ev namn 2

Antal familjemedlemmar Antal familjemedlemmar

Adress Adress

Ort Ort

Hyresvärd Hyresvärd

Telefon Telefon

Email Email

Anledning till ansökan om bytet (forts från första sidan):

↑

←

←

←
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