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Ansokan om Gverlatelse av hyresavtal for lokal

Objektsnummer pa lokal:

Nuvarande Hyresgast

Bolagsnamn Organisationsnummer
Adress Telefon dagtid

E-post
Kontraktdatum Fr om tom

Overlatelse 6nskas av foljande skal:

Overlates till

Bolagsnamn Organisationsnummer
Bolagsform Gatuadress

Telefon dagtid Postadress

Mobil nr E-post

Behdrig Firmatecknare Tilltrddesdatum
Beskriv den verksamhet som ska bedrivas i lokalen

Foljande handlingar ska bifogas ansdkan

[] F-skattsedel fér tilltradande

[0 Namn och personnummer pa eventuell borgensman (vid behov)

[ Vid nystartat foretag, bifoga affarsplan, verksamhetsbeskrivning

O Bolagsregistreringbevis for frantradande och tilltradande hyresgést

Jag/vi har tagit del av arbetets omfattning och godkénner att det far utforas.

Kontraktsbunden hyresgast Kontraktsbunden hyresgast

www.platen.se
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Vi férklarar hdrmed att verldtelse dger rum pd de sdtt som uppgivits i denna ansékan. Inblandade parter dr medvetna om att
hyresritten kan gad férlorad om oriktiga uppgifter limnats i samband med Gverldtelsen.

Blivande hyresgdst samtycker ocksd med sin underskrift till att féretags/personuppgifter far dataregistreras och att kreditupplysning
far inhdmtas. Hirmed énskar jag att fa éverldta det i ansGkan aktuella hyresavtal for lokal.

Underskrifter

Jag ar medveten om att lokalen Gvertas i befintligt skick. Jag 6vertar dven ansvaret for aterstallningsskyldighet.
Jag far inte dndra verksamheten utan Bostadsstiftelsen Platens godkdnnande.

Ort och datum Ort och datum:
Underskrift av den som overlater Underskrift av den som Gvertar
Namnfortydligande Namnfortydligande

Bostadsstiftelsen Platen har 30 arbetsdagar handlaggningstid fran vid erhallit alla nddvandiga dokument.

Namnteckning Hyresvard

Overlatelse av lokal
For dig som hyr lokal finns det nagra saker som du bér tinka pa om du funderar pa att 6verlata din lokal till ndgon annan.

For att du ska kunna dverlata lokalen s& behover Bostadsstiftelsen Platen som fastighetsdgare godkénna dverlatelsen, detta har vi

stdd av jordabalken,12 kapitlet, § 32. Tillstand till dverlatelse ges om forutsdttningarna enligt jordabalken uppfylls enligt nedan:

® lokalen helt eller till vdasentlig del anvands for handel, hantverk, industri eller annan forvarvsverksamhet.

e Hyresvérden inte har befogad anledning att motsatta sig Gverlatelse.

e Hyresgasten maste ha hyrt lokalen i minst tre &r. Har hyresgdsten hyrt lokalen i mindre dn tre ar kravs synnerliga skl for att
overlatelsen ska godkdnnas.

Tank pa att:

1. Den pagdende verksamheten méaste vara av ett visst slag. Den som dvertar hyresratten far inte &ndra pd anvdndningsom
radet for lokalen efter dverlatelsen. | en ansékan om dverlatelse maste andamalet med uthyrningen preciseras.

2. Den som hyresavtalet ska 6verlatas till maste uppfylla kreditprévning och andra villkor for att bli godkdnd som hyresgést
hos Bostadsstiftelsen Platen. Skicka d&rfér med en kopia av senaste deklaration eller bokslut.

3. Synnerliga skal for dverlatelse dr vanligen dodsfall, allvarlig sjukdom eller andra sarskilt beaktansvarda handelser som gor
att det i princip ar omdjligt for hyresgasten att driva verksamheten vidare. Ekonomiska konsekvenser i form av férluster
raknas inte ensamt som ett synnerligt skil. Skicka gérna intyg.

Vid avslag:
Om Bostadsstiftelsen Platen ger avslag till dverlatelse kan hyresgdsten ansdka hos hyresnamnden om tillstand till Gverlatelse.

Bostadsstiftelsen Platen ® Platensgatan 1 ® Box 33 ® 591 21 Motala
kundcenter@platen.se ® 0141-655 855

www.platen.se
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