ANSOKAN OVERLATELSE LOKAL @ SigtunaHem

Handlaggningstid for ansdkan ar minst 20 arbetsdagar.

VANLIGEN TEXTA
Nuvarande lokalhyresgast

Bolagsnamn: Organisationsnummer/personnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon:

Mejladress:

Bolagsnamn: Organisationsnummer/personnummer:

Foreslagen lokalhyresgast

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon: Mejladress:

Behorig firmatecknare:

Onskat tilltradesdatum

Momsregistrerad verksamhet: D Ja D Nej

Beskriv den verksamhet
som ska bedrivas

Forutsattning for Féljande handlingar ska bifogas ansékan:
Overlatelse av Registreringsbevis, momsregistrering, affarsplan (vid nystartat bolag)
hyreskontrakt

En dverlatelse av ett lokalavtal maste alltid godkannas av SigtunaHem.

Enligt hyreslagen ska du ha hyrt lokalen i minst tre &r for att har ratt att dverlata lokalen. Overlatelse
innan tre ar godkanns endast av sarskilda skal. Exempel pa sarskilda skal ar allvarlig sjukdom eller
annan beaktansvard handelse som gor att du inte kan fortsatta driva din verksamhet. Ekonomiska
skal raknas inte som ett synnerligt skal.

Lokalen maste 6verlatas till nagon som tar 6ver din verksamhet och uppfyller en kreditprévning
samt SigtunaHems prévning. Vid godkand dverlatelse tas en administrationsavgift ut pa
3 000 kronor exklusive moms.

Om SigtunaHem inte godkanner 6verlatelsen har du som hyresgast mojlighet att vanda dig till
Hyresnamnden med en ansdkan om att 6verlata lokalen.

Underskrift Harmed ansoker vi om att fa 6verlata det aktuella hyresavtalet for lokal.
Ort och datum Ort och datum
Nuvarande hyresgast (behorig firmatecknare Foreslagen hyresgast (behorig firmatecknare

AB SigtunaHem
BesoOksadress: Stationsgatan 6A Postadress: Box 509, 195 25 Marsta, Sverige
Telefon: 08-591796 00 Mejl: lokal@sigtunahem.se Hemsida: www.sigtunahem.se
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