Ansdkan om ligenhetsbyte.

Regler och villkor for ligenhetsbyte finns pa baksidan av denna blankett

Sokande A - hyresgist hos Kopparstaden

KOPPARSTADEN

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Telefon

Arsinkomst

Telefon arbetsgivare / handlaggare

Fornamn (medsokande)

Efternamn (meds6kande)

Personnummer (medsckande)

Telefon (medsokande)

Arsinkomst (medsékande)

Telefon arbetsgivare / handlaggare (medsokande)

Bifogas:
Arbetsgivarintyg D Intyg fran skola D Annat D
Adress nuvarande ldgenhet Antal rum Hyra Inflyttad ar
Sokande B - hyresgist hos Kopparstaden eller annan hyresvird
Férnamn Efternamn Personnummer
Telefon Arsinkomst

Telefon arbetsgivare / handliggare

Férnamn (medsdkande)

Efternamn (medsékande)

Personnummer (medsokande)

Telefon (medsokande)

Arsinkomst (medsokande)

Telefon arbetsgivare / handliaggare (medsokande)

Bifogas:
Arbetsgivarintyg D

Intyg fran skola D

Annat D

Adress nuvarande bostad

Ort Inflyttad ar

Hyra Antal rum

Hyresvard:

Bor hos Kopparstaden D

Telefon, annan hyresvird

Anledning till ligenhetsbyte

Motivera:

lamna den i var Bobutik pa Stora Torget, Kristineg. 15 eller maila den till

Skicka den ifyllda blanketten till Kopparstaden, Box 1985, 791 19 Falun,
marknad@kopparstaden.se

Kopparstadens handlaggare:

MOTTAGEN DATUM:



mailto:marknad@kopparstaden.se

KOPPARSTADEN

Regler och villkor for att kunna genomfora ett lagenhetsbyte

Forutsattningen for ett lagenhetsbyte ar att bada parter
har for avsikt att permanent bositta sig i respektive
bostad. Om oriktiga uppgifter har limnats vid

ansokan kan ligenheten/lagenheterna sigas upp enligt
hyreslagen § 42.

Om du &r hyresgast hos Kopparstaden ska du ha bott i
din lagenhet i minst 12 manader for att kunna ansoka
om byte.

Du kan endast lagga till sambo/partner om du kan
uppvisa att ni levt ihop varaktigt i tre ar och varit
folkbokforda pa samma adress.

Du ska ha beaktansvirda skal for bytet
Till exempel:

«  Din familj har blivit storre/mindre och du behover
mer/mindre utrymme.

- Din ekonomi har férandrats.

« Dueller ndgon annan i familjen har fatt fast arbete
pa annan ort.

«  Du ska studera pa annan ort.

Denna blankett maste vara komplett och undertecknad
av bada parter innan den limnas in. Den som byter

till ett dyrare boende hos Kopparstaden, eller blir

ny hyresgist, ska limna sina inkomstuppgifter och

Parternas underskrift

uppfylla kraven enligt vara uthyrningsregler.
Blanketten med bilagor ska limnas in minst tre
manader fére det manadsskifte dd bytet planeras
dga rum.

Vad hinder niar ansékan ar inlamnad?

Vi meddelar dig inom tva veckor om ansdkan
godkanns.

Vid godkdnnande bokas omflyttningsbesiktning for
den eller de som har kontrakt hos Kopparstaden.

Besiktning genomférs. Om skador upptacks i
lagenheten stoppas din ansdkan.

Efter godkénd besiktning kallar vi bada parter till
avtalstecknande i Bobutiken. Medtag legitimation.

Inget byte far ske innan det nya avtalet/avtalen
borjat galla. Vid pakommet olovligt byte kan
avtalet/avtalen omedelbart sigas upp.

Bilplats foljer inte automatiskt med vid byten av
lagenhetskontrakt men du kan ansoka om det.

De kopodng du har i var ké nollstalls ndr du byter
lagenhet och du maste sjélv aktivera dig igen for att
borja samla nya.

+ Med min underskrift bekréftar jag att de uppgifter som limnats ar uppriktiga och att syftet med bytet dr att permanent bosdtta mig i byteslagenheten.
V Jag forsdkrar att inga olagliga transaktioner forekommit eller kommer att forekomma i samband med lagenhetsbytet.

V Jag ar inforstadd med de regler och villkor som géller vid bytesanmalan.

+ Jag godkinner ocksa att Kopparstaden tar en kreditupplysning samt far inhdmta eller limna de referenser och ekonomiska upplysningar som krévs infor bytet.

Ort och datum:

Ort och datum:

Underskrift s6kande A

Underskrift sokande B

Underskrift medsokande A

Underskrift medsékande B
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