
ANSÖKAN OM LÄGENHETSBYTE

NUVARANDE HYRESGÄST
Mitt namn:

Min nuvarande adress: 

Telefonnummer:

E-postadress:

BYTESPART
Namn: Personnummer:

Adress: 

Telefon: E-postadress:

Bytespartens 
bostad 

Antal 
rum:

Storlek (kvm):

Inkomst per år, 
arbetsgivare:

Antal personer som ska 
flytta in i lägenheten: 

Nuvarande 
hyresvärd:

Telefon/övr 
kontaktuppg:

Skäl för ansökan om att byta lägenhet

Önskat datum för lägenhetsbyte:

Underskrift lägenhetsinnehavare 

SKICKAS TILL:
Jörgensens Förvaltning

Brogatan 8 
151 44  SÖDERTÄLJE


Hemsida: bennarbo.com

Tel: 08-550 346 61 


E-post: info@bennarbo.com

http://bennarbo.se
mailto:info@bennarbo.com

