(<) PROBITAS

AnsOkan om overlatelse av hyresavtal for lokal

Avtalsnummer

Nuvarande hyresgast

Bolagsnamn Organisationsnummer/personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Mailadress

Overlates till

Bolagsnamn Organisationsnummer/personnummer
Adress Telefon dagtid
Behorig firmatecknare Mailadress

Onskat tilltradesdatum

Momsregistrerad verksamhet JA /NEJ

Beskriv den verksamhet som skall bedrivas

Foljande handlingar skall bifogas ansdkan:

Bolagsregistreringsbevis
Momsregistreringsbevis
F-skattsedel

Affarsplan (vid nystartat bolag)

Harmed begar jag att fa overlata det aktuella hyresavtalet for lokal.

Ort och datum Ort och datum

Frantradande hyresgast (behorig Tilltradande hyresgast (behorig
firmatecknare) firmatecknare)
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