
  
Lejl.nr.: ___________________ 
 

Ønsket byttedato: ___________                    

 

 

Ansøgning om bytning af bolig 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Udflytter 
Navn :_______________________________________________ 
Adresse :_______________________________________________ 
Postnr. og by :_______________________________________________ 
Cpr.nr. :_______________________________________________ 
Telefonnr. :_______________________________________________ 
Antal personer i husstanden  :  Voksne _____     Børn_____ 
Indflytningsdato :_____________ 
Antal beboelsesrum :________ 
Dato: __________________    Underskrift : ____________________________________ 
Dato: __________________    Medunderskriver : _______________________________ 
 
 
Begrundelse for bytning 
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
 
Indflytter 
Navn :_______________________________________________ 
Adresse :_______________________________________________ 
Postnr. og by :_______________________________________________ 
Cpr.nr. :_______________________________________________ 
Telefonnr. :_______________________________________________ 
Antal personer i husstanden  :  Voksne _____     Børn_____ 
Indflytningsdato :_____________ 
Antal beboelsesrum :________ 
Dato: __________________    Underskrift : ____________________________________ 
Dato: __________________    Medunderskriver : _______________________________ 
 
 
Bytning af lejemål betragtes i sin helhed som en flytning. 
 

 Man har først bytteret efter at have boet 3 år i boligen 

 Boligen må efter bytning ikke have flere end 1 person boende pr. beboelsesrum 

 Udlejer kan med rimelig grund modsætte sig bytte 
 
 
Godkendelse fra boligorganisationen: 
 
 
Dato : ______________        ________________________________________________  


