
                                 JÖRGENSENS FASTIGHETER JF 
         ANSÖKAN OM LÄGENHETSBYTE 

Nuvarande hyresgäst 
Namn:  
Adress:  
Lägenhetsnr:  
Telefon:  

Skäl för ansökan 

Bytespart 
Namn:  
Personnummer:  
Adress:  
Antal rum och storlek:  
Telefon:  
Mail:  
Arbete och inkomst:  
Antal personer som ska flytta in:  

Hyresvärdens namn:  
Hyresvärdens telefon:  

Genomförande 
 
Vi önskar genomföra bytet den…………………………. 

 

………………………………… 
Lägenhetsinnehavaren 

SKICKA ANSÖKAN TILL DENNA ADRESS:  
Jörgensens Förvaltning 
Brogatan 8 
151 44  SÖDERTÄLJE


