Rosengard
fastigheter

Anstkan om oOverlatelse
till narstaende vid dodsfall

Denna blankett anvands nar den person som star for avtalet har avlidit och en narstaende, som varaktigt sammanbott, vill
Overta lagenheten.

Avtalsnummer (XXXX-XXXX-XX)

Kontraktsinnehavaren

Namn Personnummer

Lagenhetens adress Datum for dodsfall

Foreslagen ny hyresgast

Namn Personnummer

E-post, texta tydligt Telefon

Relation till kontraktsinnehavaren

Vi behover fa in:

o Ett dodsfallsintyg med slaktutredning, som visar nar en person avled och vilka efterlevande
personen har.

e Signerat samtycke av samtliga i dédsboet (se sidan 2) i separat dppet brev, alternativt forse
nagon av dodsdelagarna med en fullmakt som kan foretrada dodsboet och darmed kopia pa
fullmakten.

Vid 6verlatelse av lagenhet till narstaende enligt JB 12:348 kan detta ske om hyresvarden skéligen

kan noja sig med forandringen. Kreditprévning gors pa foreslagen hyresgast samt besiktning av
lagenheten.

Jag/vi samtycker till att hyresvarden &ger rétt att behandla de uppgifter som lamnas i ansdkningen och som kravs for den
fortsatta handlaggningen av denna ansodkan. Detta innebar bland annat att de uppgifter som lamnas i ansékningen kommer att
dataregistreras.

Underskrift

Ort och datum

Foreslagen ny hyresgéast Namnteckning, féreslagen ny hyresgéast

Mottagits den av

Rosengard Fastighets AB

Rosengard Fastighets AB
Box 8076, 200 41 Malmd
Véaxel 040-685 43 50
rosengardfastigheter.se
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Rosengard
fastigheter

Samtycke till 6verlatelse av hyresavtal

Denna blankett anvands om ni ar flera dodsbodelagare som behover samtycka till Gverlatelsen. Ni kan ocksa forse nagon av
dodsbodelagarna som kan foretrada dédsboet med en fullmakt och skicka med en kopia pa fullmakten.

Avtalsnummer (XXXX-XXXX-XX)

Lagenhetens adress

Namn, kontraktsinnehavare/avliden hyresgést

Personnummer

Namn, féreslagen ny hyresgast

Personnummer

Dddsbodelagare 1

Dodsbodelagare 2

Namn Namn
Personnummer Personnummer
E-post E-post

Telefon Telefon
Namnteckning Namnteckning

Dédsbodelagare 3

Dodsbodelagare 4

Namn Namn
Personnummer Personnummer
E-post E-post

Telefon Telefon
Namnteckning Namnteckning

Mottagits den

av

Rosengard Fastighets AB
Box 8076, 200 41 Malmd
Véaxel 040-685 43 50
rosengardfastigheter.se

Rosengard Fastighets AB
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