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ÖVERENSKOMMELSE FÖR TIDIGARE INFLYTTNING 
 

Härmed ger jag AB Höganäshem fullmakt att hyra ut nedanstående lägenhet tidigare än uppsägningstidens 

utgång. Detta är endast möjligt om lägenheten är besiktigad och godkänd av Höganäshem, samt att även den 

tillträdande hyresgästen har beviljats hyresavtal med Höganäshem. 

 

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

Objektsnummer:  

Adress:  

Ordinarie kontraktstid upphör:   

Besiktning är beställd till datum:  

 

Den avflyttande tillåter tillträde under den innevarande månaden. 

Den nya hyresgästen bor på ditt kontrakt fram till nästkommande månadsskifte. Du är fortfarande ansvarig för 

lägenheten under hela din kontraktstid, oavsett vem som bor i lägenheten. Eventuell hyra för dessa dagar 

regleras på egen hand mellan dig och nya hyresgästen.  

 

 

Lägenheten skall slutbesiktigas av Höganäshem och vid brister som faktureras är utflyttande 

hyresgäst ansvarig över dessa kostnader. Alla nycklar lämnas till besiktningsmannen och den 

nyinflyttade hyresgästen kvitterar ut nycklar via Höganäshems kontor.  Alla kostnader så som 

elförbrukning, IMD, hemförsäkring mm ansvarar ni parter emellan.  

Höganäshem går inte in och ansvarar över eventuella kostnader som kan uppkomma. 

 

Den tillträdande hyresgästen får tillträde till lägenheten datum: 

Sanningsförsäkran och medgivande 
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 Höganäshem 

sker i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning. 

Avflyttande hyresgäst 
 

Tillträdande hyresgäst 

Namnteckning                                                          Namnteckning  
 
 

Namnteckning                                                          Namnteckning 

Namnförtydligande                                           Namnförtydligande 
 
 

Namnförtydligande                                          Namnförtydligande 
 

Telefonnummer 
 
 

Telefonnummer 
 

Ort /Datum 
 
 

Ort /Datum 
 

  

Beviljas av Höganäshem  

 


