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BYTE AV ROLLER PA BEFINTLIGT HYRESAVTAL

Nuvarande hyresgast

Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)
Adress + ligenhetsnummer Postnummer Ort
E-post

Tilltradande hyresgést (nuvarande medboende)

Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)

Féljande dokument ska bifogas fér nuvarande hyresgist:
[ ] Kort dataskriven redogérelse om anledning till ansékan

[ ] Studieresultat fér hela din studieperiod

[] Kopia pa ID-handling

[ ] Personbevis fér folkbokféringsadress

[L] Ovriga dokument du anser intygar de skiil du anger i ansokan

Féljande dokument ska bifogas for tilltrddande hyresgést:
[ ] Registreringsintyg/antagningsbesked fér kommande kurser

[ ] Kopia pa ID-handling

[ Personbevis for folkbokféringsadress

[ ] Ovriga dokument du anser intygar de skil angivna i ansékan

For att beviljas ritt att 6verta ett hyresavtal ska hyresgast och medboende bada ha varit skrivna pa hyresavtalet och varit
folkbokférda pa adressen de senaste 18 manaderna.

Det ar viktigt att du noggrant liser igenom vilka dokument du behéver bifoga i din ansékan.

Har du varit sjukskriven maste sjukskrivningsperioden éverensstimma med den terminen du séker dispens for.
Bostadsdelegationen hanterar enbart kompletta ansékningar.

Det dr hyresgistens ansvar att genom relevanta intyg visa att hyresgisten 4r berittigad till byte av roller.

Jag forsikrar att limnade uppgifter 4r sanningsenliga och tagit del av hur Stockholms studentbostéder arbetar med personlig
integritet och dataskydd. L3s mer pa var hemsida under Om oss/Dataskydd (GDPR).

Du &r sjalv skyldig att spara en kopia pa din ansékan da den inte sparas efter handliggning.

D Jag ger mitt samtycke till att Stockholms studentbostider skickar beslut via e-post. | annat fall skickas beslut endast
via brev till angiven adress.

Stockholm den (dagens datum)

Underskrift nuvarande hyresgést Underskrift tilltridande hyresgist

Skicka din ansékan med e-post - vinligen kombinera alla dina dokument/bilagor till ett pdf-dokument.
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