) JOR GENSENS FASTIGHETER JF
ANSOKAN OM LAGENHETSBYTE

Nuvarande hyresgast

Namn:
Adress:
Lagenhetsnr:
Telefon:

Skal for ansokan

Bytespart

Namn:

Personnummer:

Adress:

Antal rum och storlek:

Telefon:

Mail:

Arbete och inkomst:

Antal personer som ska flytta in:

Hyresvardens namn:
Hyresviardens telefon:

Genomforande

Vi 6nskar genomfora bytetden.......................ol

Lagenhetsinnehavaren

SKICKA ANSOKAN TILL DENNA ADRESS:
Jorgensens Forvaltning

Brogatan 8

151 44 SODERTALIJE




