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Ansokan om byte av bilplats eller forrad

For att byta bilplats, garageplats eller forrad kravs en godkand
anledning samt eventuella bilagor som styrker anledningen till bytet.
Far du ett nytt hyresavtal nollstalls insamlade poang.

DIN ANSOKAN
Mejla din ansokan till kundservice@kalmarhem.se alternativt skicka
den till Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar.

ATT TANKA PA

Ett byte som genomférs utan tillstand fran oss kan leda till att du blir av
med ditt hyresavtal, likasa om godkannandet har grundats pa felaktiga
uppgifter.

Hyresavtalen skrivs om med onskat datum under forutsattning att
nastkommande hyresfakturering inte har skett.

Eventuella nycklar och passerbrickor [dmnas Over pa vart kontor pa
Larmtorget 3, dagen de nya hyresavtalen borjar galla.

Fran det att vi har fatt in en komplett ansokan ar handlaggningstiden
ca 3 veckor.
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Ansokan om byte av bilplats eller forrad

ANSOKAN GALLER FOR

Bilplats Garageplats Forrad

Onskat datum for byte (alltid vid manadsskifte minst 3 man efter inkommen ansokan)

Anledning till bytet

Adress Objektnummer (ex. 170-2103)

Avtalsinnehavare, férnamn och efternamn Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)

Adress Objektnummer (ex. 170-2103)

Avtalsinnehavare, fornamn och efternamn Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)
Genom min underskrift bekréaftar jag att ovanstaende angivna uppgifter ar korrekta.

Bytespart 1 Datum

Bytespart 2 Datum
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