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Ansökan, överlåtelse av hyresavtal 

En förutsättning för överlåtelse av hyresavtal är att parterna är närstående till 

varandra och att de varaktigt har sammanbott i tre år. Detta skall styrkas av den 

som ansöker om överlåtelse av hyresavtal. 

 

Ansöker dödsbo om överlåtelse skall ansökan undertecknas av person som har 

rätt att teckna i dödsboets namn. Denna rätt skall styrkas med bifogad fullmakt, 

undertecknad av samtliga som ingår i dödsboet. 

 

Personbevis, inte äldre än tre månader, för både avtalsinnehavaren och den 

sammanboende, skall bifogas ansökan. Personbevisen skall innehålla 

adressuppgifter samt uppgift om datum för inflyttning. 

 

Den sammanboendes inkomster skall styrkas med aktuellt anställningsbevis från 

arbetsgivaren eller annan instans varifrån den sammanboende erhåller sin 

försörjning. 

 

Var god texta.  
 

Överlåtelsen avser lägenhet med avtalsnummer  _______________  

 

Adress  __________________________________________________  

 

Överlåtarens namn __________________________________________  

 

Överlåtarens personnummer ____________________________________  

 

Överlåtaren flyttar till adress ____________________________________  

 

Postadress ________________________________________________  

 

Telefonnummer ____________________________________________  

 

E-post  ___________________________________________________  
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Uppgifter om den sammanboenden: 

 

Namn  ___________________________________________________  

 

Personnummer  ____________________________________________  

 

Telefonnummer  ____________________________________________  

 

E-post  ___________________________________________________  

 

Datum för inflyttning  ________________________________________  

 

Arbetsgivare  ______________________________________________  

 

 

Redogörelse för familjesammansättning och boendeförhållanden: 

 

________________________________________________________  

 

________________________________________________________  

 

________________________________________________________  

 

________________________________________________________  

 

________________________________________________________  

 

________________________________________________________  

 

 

 

Ort och datum  _____________________________________________  

 

Överlåtarens underskrift  ______________________________________  

 

Tel dagtid  _________________  Tel bostad  ______________________  

 

Mobil  ___________________________________________________  

 


