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Ansökan om direktbyte 
Hyresgäst 

Namn  Personnummer 

Lägenhetens adress  Lägenhetsnummer 

Telefon  

 

E-post  

Antal vuxna, antal barn Lägenhetsstorlek och yta Hyra/månad 

Hyresgästens skäl för direktbyte: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Önskad bytespart 
Namn  Personnummer 

Lägenhetens adress  Lägenhetsnummer 

Telefon  

 

E-post  

Antal vuxna, antal barn Lägenhetsstorlek och yta Hyra/månad 

Bytespartens skäl för direktbyte:  _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Härmed försäkrar jag/vi på heder och samvete att vi i vår bytesansökan lämnat sanningsenliga 

uppgifter, att bytet kommer att genomföras i enlighet med uppgifterna i bytesansökan och att inga 

olaga transaktioner förekommer eller skall förekomma i samband med bytet. 

________________ den ___/____  20____   

 

____________________  __________________________ 

Hyresgäst   Bytespart 

 

 

Handläggare: ______________ Beslut:________________________  


