Jarfallahus &

ANSOKAN OM OVERLATELSE AV HYRESAVTAL

Blanketten insédndes till: Jarfillahus AB, Box 197, 177 24 Jarfilla

UPPGIFT OM LAGENHETEN

Produktnummer:

Adress:

UPPGIFTER OM KVARBOENDE MAKE/SAMBO/BARN

Namn:

Personnummer:

Arbetsgivarens namn och adress:

Arsinkomst:

Telefonnummer dagtid:

UPPGIFTER OM AVFLYTTANDE MAKE/SAMBO/BARN

Namn:

Personnummer:

Ny adress:

Telefonnummer dagtid:

OVRIGAUPPGIFTER
Inflyttningsdatum kvarboende:

Vid vilken tidpunkt 6nskas 6verlatelsen? (tidigast nistkommande manad)

Obs!

I och med undertecknandet av denna ansokan godkénns att Jarfallahus tar en soliditetsupplysning.
Familjebevis fran Skatteverket, nyutfirdat anstéllningsbevis och de 3 senaste 16nespecifikationerna ska bifogas
denna ansdkan.

ATT OVANSTAENDE UPPGIFTER AR RIKTIGA INTYGAS:

Ort och datum Kvarboendes namnunderskrift

Ort och datum Avflyttandes namnunderskrift
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