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Fullmakt för tidigare inflyttning

Sanningsförsäkran och medgivande

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning Namnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

Telefonnummer Telefonnummer

Avflyttande hyresgäst

Härmed ger jag Östersundshem AB fullmakt att hyra ut nedanstående lägenhet tidigare än uppsägnings- 
tidens utgång. Detta är endast möjligt om lägenheten är besiktad och klar samt att den tillträdande  
hyresgästen är godkänd av Östersundshem. 

Lägenhetsnummer (t.ex. 123-8001)                                                       Folkbokföringsnummer (t.ex. 1001)

Adress:

Ordinarie kontraktstid upphör:

Besiktning är beställd till datum:

Den tillträdande hyresgästen får tillträde till lägenheten fr.o.m. 

Fylls i av den avflyttande hyresgästen efter överenskommelse med den tillträdande hyresgästen:

Tillträdande hyresgäst

1.	 Fullmakten ska lämnas eller skickas via brev/e-post till Östersundshem så fort parterna kommit överens  
om inflyttningsdatum. Båda parterna ska ha skrivit under fullmakten. Kontraktet för den avflyttande avslutas  
då i samband med den nya hyresgästens önskade tillträdesdag.  

2.	 Vid sent inskickad fullmakt med mindre än tre arbetsdagar till önskat tillträde, flyttas inflyttningsdagen 
fram med motsvarande antal dagar. Detta p.g.a. handläggningstid för omskrivning av kontraktet. Skicka oss 
därför fullmakten i tid!

OBS! Om återbetalning av hyra till den avflyttande hyresgästen ska ske, måste bank, clearingnummer samt 
kontonummer lämnas in tillsammans med fullmakten. 

Undertecknad är införstådd med ovanstående information och försäkrar härmed att inlämnade uppgifter är korrekta 
och sanningsenliga. Datum för tillträde, samt eventuell ekonomisk ersättning, har överenskommits mellan parterna 
nedan. All hantering av personuppgifter hos Östersundshem sker i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning.
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