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FÖRVALTNINGS AB STADSMUREN  ANSÖKAN OM LÄGENHETSBYTE 
Box 22039 
104 22  STOCKHOLM   Bytet önskas genomfört den.......................... 
Sergels Torg 12 
Tel. 08-674 03 00 
Fax. 08- 674 03 98 
 
 
NUVARANDE HYRESGÄST 
Namn 
 
1. 

Personnummer     Tel. dagtid 

Namn 
 
2. 

Personnummer Tel. dagtid 

Lägenhetens storlek 
 
Antal rum              Yta 

Lgh nr Familjens storlek Tel. bostaden 

Gatuadress 
 
 

Flyttar till 

Postadress 
 
 
Anledning till bytet 
 
 
 
 
BLIVANDE HYRESGÄST TILL OVANSTÅENDE LÄGENHET 
Namn 
 
1. 

Namn 
 
2. 

Gatuadress 
 
 

Gatuadress 
 

Postadress 
 
 

Postadress 
 

Personnummer 
 
 

Tel. bostaden Personnummer Tel. bostaden 

Inkomst 
 
 

Tel. dagtid Inkomst Tel. dagtid 

Arbetsgivare 
 
 

Arbetsgivare 
 

Lägenhetens storlek 
 
Antal rum             Yta 

Hyra/månad Lägenhetens storlek 
 
Antal rum             Yta 

Hyra/månad 
 
 

Hyresvärd 
 
 

Tel. Hyresvärd Tel. 
 
 

Familj/Antal personer 
 
 

Barnens födelseår 
 

Referenser 
 
 
 

Referenser 

Anledning till byte Om bytet omfattar flera lägenheter skall redogörelse 
för byteskedjan lämnas på blankettens baksida 
 

    VAR GOD VÄND! 
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VID BYTESKEDJA 
 
För samtliga hyresgäster i byteskedjan skall anges namn, adress, telefonnummer, person-
nummer, hyresvärd och lägenhetsstorlek. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Härmed medger vi att våra hyresvärdar får lämna och inhämta referenser och ekonomiska 
upplysningar om oss som hyresgäster.  
 
Härmed försäkrar vi på heder och samvete 
 
 - att i vår bytesansökan lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande 
 - att bytet kommer att genomföras i enlighet med uppgifterna 
 - att inga olagliga ekonomiska transaktioner förekommit eller skall 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, i det fall avtal beträffande hyres-
lägenheten tecknas, kan detta avtal uppsägas, om det skulle visa sig att lämnade uppgifter om 
bytet är oriktiga. 
 
Stockholm den 
 
 
 
...............................................  ................................................... 
Nuvarande hyresgäst   Tillträdande hyresgäst 
 
 
 
 


