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Ansökan om överlåtelse av hyresavtal lokal 

 
Nuvarande hyresgäst: 

Bolagsnamn Organisationsnummer 

Adress Telefon dagtid 

Kontraktsdatum                  F.r.o.m                                t.o.m 

Överlåtelse önskas av följande skäl 

 

Överlåtes till: 

Bolagsnamn Organisationsnummer 

Bolagsform 

Adress 

Behörig firmatecknare Telefon dagtid 

Tillträdesdatum 

Beskriv den verksamhet som ska bedrivas i lokalen 
 

 
 

Följande handlingar ska bifogas ansökan: 

 F-skattesedel 

 Momsregistreringsbevis (VAT-nummer) 

 Vid nystartat företag, bifoga affärsplan 

 Bolagsregistreringbevis för frånträdande och tillträdande hyresgäst  

 
Vi förk larar härmed att överlåtelse äger rum på de sätt som uppgivits i denna ansökan. Inblandade 
parter är medvetna om att hyresrätten kan gå förlorad om orik tiga uppgifter lämnats i samband med 
överlåtelsen.  

Blivande hyresgäst samtycker också med sin underskrift till att företags/personuppgifter får 
dataregistreras och att k reditupplysning får inhämtas. 
Härmed önskar jag att få överlåta det i ansökan aktuella hyresavtal för lokal.   
 

_________________________ _________________________ 
Ort och datum   Ort och datum 

 

_________________________ _________________________ 

Underskrift av den som överlåter  Underskrift av den som övertar hyresrätten 

 

_________________________ _________________________ 

Underskrift av den som överlåter  Underskrift av den som övertar hyresrätten 

Avtalsnummer 
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