[image: ]Ansökan till MKB om överlåtelse av lokal







Lokalens nr:
Lokalens adress:
Datum när överlåtelsen önskas träda i kraft:
[bookmark: _GoBack]
                 Uppgifter nuvarande hyresgäst	                          Uppgifter ny hyresgäst

	Namn:
	Namn:

	Personnr:
	Personnr:

	Organisationsnr: (ej enskild firma)
	Organisationsnr: (ej enskild firma)

	Hemadress:
	Hemadress:

	Postadress:
	Postadress:

	Telefon:
	Telefon:

	Epost:
	Epost:






______________________________________      ______________________________________                 
Underskrift                                                                     Underskrift
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