Telge

Ansdkan om dverladtelse av hyresavtal

Vilken hyresvard galler detta 3rende?

m Telge Bostéder

Box 633
15127 Sédertaélje

Tel: 08-550 22100

f Telge Fastigheter

Box 633

15127 Soédertaélje
Tel: 08-550 22100

Kontraktsinnehavare
Efternamn Férnamn Personnummer (AAMMDD-NNNN)
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-post
Lagenhetsnummer Hyra Garage (nr) P-plats (nr) Forrad (nr) Lagenhetens storlek Antal varav varav
(vid tiden for godkannandet) (antal rum + kok) hushallsmedlemmar: vuxna: barn:
Orsak till 6verlatelse (eventuella intyg bifogas)
Ny adress
Postnummer Postadress E-post
Onskar dverldtelse till
Efternamn Férnamn Personnummer (AAMMDD-NNNN)
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-post
Onskat 6verlatelsedatum AAAA-MM-DD
Underskrift kontraktsinnehavare
Undertecknad forsédkrar att ovanstdende uppgifter 8r riktiga.
Datum (AAMMDD) Underskrift kontraktsinnehavare Namnfértydligande kontraktsinnehavare

Underskrift foreslagen hyresgast

Undertecknad medger hdrmed att sedvanlig provning for kontrakt utfors av hyresvarden.

Datum (AAMMDD)

Underskrift féreslagen hyresgast Namnfértydligande féreslagen hyresgast

OBS! Skriv ut bdda sidor av blanketten, skriv under och skicka in via post eller e-post.
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Telge

Information om 6verldtelse av hyresavtal

En hyresgdsts make/maka, partner, sambo eller barn har rétt att dverta hyres-
ratten. Detta reglerasihyreslagen, §33 och 34. En hyresratt kan ddremot
inteingd i ett testamente. En hyresgdst som inte tdnker bo i sin bostads-
I8genhet far 6verldta hyresratten till en ndrstdende som varaktigt bott
tillssmmans med honom eller henne. Med varaktighet menas att ssmman-
boendet pdgadtt under en I8ngre tid (praxis 8r tre ar). Den nya hyresgadsten
maste godkdnnas som hyresgast.

For att en dverldtelse ska godkdnnas ska I8genheten ha anvdnts som gemen-
samt hushall. Den ska ocksa ha varit den enda stadigvarande bostaden for
den s6kande. En van, eninneboende eller en andrahandshyresgast kan inte
Overta ett hyreskontrakt.

Det 8r hyresgdstens uppgift att styrka ssmmanboendet. | anstkan behdéver
du ange skal till varfor dverldtelsen sker, samt ange under vilken tid nibott i
I8genheten tillssammans.

For att din anstkan ska behandlas behéver den vara komplett. Ej komplett
ansékan kommer att avslds. Vihandldgger 8rendeniordning.

Om 6verldtelsen blir godkdnd och hyresinbetalningarna &r kopplade till
autogiro makuleras autogirot i ssmband med dverlatelsen. Ny blankett
maste fyllas i om autogiro 6nskas av den nya hyresgésten.

Vid dverldtelse av hyresavtal galler sérskilda regler. Den nya hyresgdsten
tréderiniett redan pdgdende avtalsforhallande ochi semband med det
upprdttar hyresvdrden ett ersdttningsavtal.

Légenheten dverldtes iibefintligt skick. Det innebar att den tilltrédande
hyresgasten ansvarar for eventuella skador som intréffat i l8genheten
aven fore 6verldtelsen. Den nya hyresgasten ansvarar dven for eventuella
skulder som uppkommit fére 6verlatelsen.

Ansdkan och ovanstdende bilagor skickas till:

Telge Bostdder AB
Uthyrningen

Box 633

15127 Sodertélje
E-post

uthyrningen@telge.se

Tilltréddande hyresgdst intréder fran och med detta datum i avflyttande hyresgéstens rattigheter

och skyldigheter pd grund av detta avtal.
Kontraktsinnehavare

Undertecknad forsdkrar att ovanstdende uppgifter ar riktiga.

Datum (AAMMDD) Underskrift kontraktsinnehavare

Namnfértydligande kontraktsinnehavare

Foreslagen ny hyresgast

Undertecknad medger hdrmed att sedvanlig provning for kontrakt utfors av hyresvarden.

Datum (AAMMDD) Underskrift tilltradande hyresgast

Namnfértydligande tilltrddande hyresgast

Telge bostédder/Telge Fastigheter godk3dnner dverldtelse (OBS! ifylls av bolaget)

Godkant verlatelsedatum (AAMMDD) Bolag

Gokannande underskrift

Datum Ort

Namnfértydligande

Bolagets noteringar

Komplettering av ansékan

[ s []

Nej

Om ja, ange vad som ska kompletteras:

Information om behandling av personuppgifter

N&r du sdker bostad, lokal eller parkeringsplats hos oss hanterar vi dina personuppgifter. Det géller dven ndr du blir kund hos oss och en tid efter att du har
varit kund hos oss. Vi pa Telge Bostdder r ansvariga for att dina personuppgifter behandlas p3 ett ansvarsfullt sdtt enligt géllande lagstiftning. Viansvarar
aven for dina personuppgifter ndr andra féretag agerar pd uppdrag av oss. L3s mer pa: telge.se/personuppgifter.

OBS! Skriv ut bdda sidor av blanketten, skriv under och skicka in via post eller e-post.
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