Ansokan om byte av bilplats/forrad

For att fa byta bilplats, garage eller forrad kravs beaktansvarda skal och eventuella bilagor som styrker orsaken till bytet.
Ett byte av bilplats eller férrdd som genomfdrs utan samtycke och tillstand eller om dessa grundats pa oriktiga uppgifter
kan utgora skal for omedelbar uppsagning.

Fran det att Kalmarhem far in en komplett ansékan &r handlaggningstiden ca tre (3) veckor. Samtliga parkeringskort,
nycklar och passerbrickor tillhérande bilplatsen, garaget eller forradet ska 1amnas dver i Kalmarhems Bobutik nar de nya
avtalen borjar galla. Vid nytt avtal inom Kalmarhem kommer insamlade poéang att nollstallas.

Bytet galler for

Bilplats

Garage

Forrad

Onskat datum for byte (om senare &n tre manader efter inkommen ansokan)

Skl till onskat byte

Bytespart 1

Adress

Objektnummer (ex: 170-2103)

Avtalsinnehavare, fornamn och efternamn

Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)
Bytespart 2
Adress Objektnummer (ex: 170-2103)

Avtalsinnehavare, fornamn och efternamn

Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)
Underskrifter
Jag/vi intygar harmed pa heder och samvete att IAmnade uppgifter &r sanna

Bytespart 1, underskrift Datum

Bytespart 2, underskrift Datum

ﬂ Kalmarhem
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