
BYTESKEDJA

FASTIGHETS AB FÖRVALTAREN
forvaltaren.se  08-706 90 00  info@forvaltaren.se

Om det i bytet ingår fler än två lägenheter ska ni lämna en redogörelse för byteskedjan. Skriv 
namnen vid pilarna så det blir tydligt vem som flyttar var. Blanketten bifogas ansökan om byte.
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