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Fullmakt för AF Bostäder att lämna ut nycklar till bostad i förtid 
 
Denna blankett ska du fylla i om du är hyresgäst hos AF Bostäder och uppfyller följande: 

  Du har sagt upp ditt hyresavtal. 
  Du tänker flytta ut tidigare än datum då hyresavtalet är uppsagt till. 
  Du medger att den nye hyresgästen kan få tillträde till bostaden i förtid när du har flyttat ut. 

 
En besiktning av bostaden sker i samband med avflyttning, boka gärna tid för besiktning hos din bovärd. Tidigare 
inflyttning kan endast ske i de fall besiktningen är godkänd av AF Bostäder. AF Bostäder meddelar ny hyresgäst 
via e-post i de fall det är möjligt att flytta in tidigare.  
 
Avflyttande hyresgäst ansvarar för hyresinbetalningar tills hyresavtalet upphör i enlighet med uppsägningen 
(eventuell ersättning för hyra får regleras mellan avflyttande hyresgäst och ny hyresgäst).  
 
Fullmaktsgivare (avflyttande hyresgäst) 
För- och efternamn 
 
 
 

Personnummer 
 
 

Adress som jag flyttar från (gatuadress + postadress)  
 
 
 
Ny adress (gatuadress + postadress) 
 
 
 

Mobil 
 
 

Hyresavtalet är uppsagt till ÅÅ/MM/DD 
 
 
 

Ny hyresgäst får tillträde till bostad from ÅÅ/MM/DD. Tillträdet gäller under 
förutsättning att besiktningen är godkänd av AF Bostäder.  
 
 

Undertecknande 
Jag medger att ny hyresgäst kan få tillträde till bostaden i förtid när jag har flyttat ut och efter godkännande av AF Bostäder.  
Namnteckning 
 
 
 

Datum 
 
 

 
Ny hyresgäst 
För- och efternamn 
 
 
 

Personnummer 
 
 

Undertecknande (nedan fylls i på Kundcenter i samband med nyckeluthämtning) 
Jag övertar ansvaret för bostaden i enlighet med hyresavtalet from dagens datum. Detta gäller under förutsättning att 
besiktningen är godkänd av AF Bostäder.  
Namnteckning 
 
 
 

Datum 
 
 

 
Blanketten skickas/faxas/mailas till adress nedan. 
 
 


