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Ansökan om att byta bostad med annan hyresgäst 

Kunduppgifter, hyresgäst 
Produktnummer: 

Lägenhetsadress: 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Telefon dagtid E-postadress:

Finns det andra hyrda objekt som ska bytas? 
☐ Nej ☐ Ja ☐ Bilplats ☐ Garage ☐ Separat hyrt förråd

Motivera skäl till bytet: 

Kunduppgifter, bytespart 
Produktnummer: 

Lägenhetsadress: 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Telefon dagtid E-postadress:

Finns det andra hyrda objekt som ska bytas? 
☐ Nej ☐ Ja ☐ Bilplats ☐ Garage ☐ Separat hyrt förråd

Datum vi önskar få bytet genomfört: 

Villkor och underskrift på sidan 2 
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Villkor för lägenhetsbyte 
 
Personbevis som styrker folkbokföringsadress för bägge parter ska bifogas ansökan. Du 
måste ha bott och varit folkbokförd i din lägenhet i tolv månader innan ett byte kan 
godkännas. Det går bara att byta hyreslägenhet mot hyreslägenhet. 
 
Sedvanlig kreditprövning görs för tillträdande hyresgäst/er.  
 
Hyresrätten kan förloras om hyresvärden missletts eller om ekonomisk ersättning lämnats 
eller tagits. Undertecknade är också medvetna om att hyresvärden kommer att kontrollera 
hyresbetalningar, förekomst av störningar etc. samt ta kreditupplysning och kontrollera 
inkomstförhållanden. Vid bytet får inga skulder finnas.  
 
Övikshems lägenheter besiktas, dock ej städbesiktning. Bytet får ej genomföras förrän 
eventuella besiktningskostnader är reglerade. 
 
Det måste finnas en gällande hemförsäkring. 
 
Vi medger att våra hyresvärdar får lämna och inhämta referenser och ekonomisk 
upplysning om oss som hyresgäster. 
 
Hyresrätten kan förverkas om oriktiga eller vilseledande uppgifter lämnas i samband med 
bytet.  
 
Om ansökan inte är komplett ska den på AB Övikshems begäran kompletteras. 
 
Undertecknade försäkrar härmed att bytet kommer att genomföras och att syftet med bytet 
är att erhålla annan bostad och bebo densamma och att ovan lämnade uppgifter är sanna. 
Likaså försäkras att parterna såsom villkor för bytet inte begärt eller mottagit ersättning i 
någon form.  
 
Ansökan vill vi ha senast en kalendermånad före önskat byte. 

Underskrift 
Ort, datum 
      

Ort, datum 
      

 

 

 

Hyresgäst, underskrift Bytespart, underskrift 
 

 

 

Hyresgäst, underskrift Bytespart, underskrift 
 
Tre lika lydande exemplar är upprättade, varav parterna tagit var sitt 

□ Ansökan godkänns □ Ansökan avslås 
 

 
AB Övikshem, handläggare 

 
Skicka eller lämna din ansökan till  AB Övikshem, Box 912, 891 20 Örnsköldsvik  
 Besöksadress Sjögatan 4 A 
 
Övikshem behandlar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR).  
Läs mer på ovikshem.se/personuppgifter. 
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