
Ansökan om överlåtelse av lokal     
 

   
   

  
  

   

  

 
  

   

 

  
  

   

  

 
  

   

 

 

   

   
     

________________________________________________ ________________________________________________ 

En lokalhyresgäst som bedriver någon form av näringsverksamhet i en förhyrd lokal, får 
överlåta lokalen till den som ska överta verksamheten. 

Nuvarande hyresgäst 
Namn Personnummer 

Bostadsadress Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

Postnummer 

Företagsnamn 

Lokalens adress 

Lokalnummer 

Organisationsnummer 

Ort 

Övertagande hyresgäst 
Namn 

Bostadsadress 

E-post 

Företagsnamn 

Postnummer 

Telefonnummer 

Lokalens adress Postnummer 

Lokalnummer 

Personnummer 

Ort 

Organisationsnummer 

Ort 

t  __________________________________________________ Datum för vilket överlåtelsen önskas träda ikraf

Ort och datum _______________________________ Ort och datum _______________________________  

Underskrift nuvarande hyresgäst Underskrift ny näringsidkare 
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