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Lägenhetsadress;  lgh.nr: 

Postadress;  Telefon: 

Hyresgäst; 

(bifoga personbevis) 

 Har bott i lägenheten 

sedan: 

Skäl för att vilja hyra ut 

i andra hand; 
  

   

   

   
Bifogade styrkande 

handlingar; 

Arbetsgivarintyg:                Studieintyg:                             Annat:                 

  

Uthyrningsperiod; fr.o.m:                                             t.o.m:  

(max 12 månader)   

   

Hyresgästens adress under uthyrningsperioden;  

(inkl.tel.nr)   

   

Andrahandshyresgästens  

Namn:   

(bifoga personbevis)   

   

 Hyresgästen skall delge Hyresvärden inom 7 dagar från andrahandshyresperiodens  

början kopia på andrahandshyresavtalet. Hyresgästen förbinder sig även att meddela  

Hyresvärden senast inom 7 dagar från andrahandshyresperiodens upphörande att 

andrahandshyresgästen har avflyttat samt att lägenheten är återtagen av hyresgästen. 

Andrahandshyresgästen får ej sätta upp egna namnremsor på dörren eller på porttavlan. 

Ort och Datum:   

Underskrift:   

   

Uthyrningen godkännes t.o.m:  

Bifogade bilagor från 

hyresgästen:  

Personbevis:                Styrkande Intyg:                  Uthyrningsavtal:  

Ansökan avslås: 
(enligt vidstående alt. Baksidan) 

 Sign: 
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