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ANSÖKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING
Undertecknad anhåller om medgivande till andrahandsuthyrning av nedanstående lägenhet

UPPGIFTER OM BOSTADSMEDLEMMEN
Lägenhetsinnehavarens namn Lgh.nr Personnr

Lägenhetens adress Tfn dagtid

UPPGIFTER OM ANDRAHANDSHYRESGÄSTEN
Namn Personnr

Adress Tfn dagtid

ANLEDNING TILL ANDRAHANDSUTHYRNING
Ansökan avser tiden fr o m t o m

Skäl till uthyrningen 

Studier (skall styrkas med studieintyg)

Tidbegränsat arbete (skall styrkas med intyg)

Inleda samboförhållande. Fyll i följande obligatoriska uppgifter

Sambons namn……………………………………………………...

Personnummer………………………………………………………

Adress………………………………………………………………..

Annat skäl. Ange vilket:……………………………………………

Hyreskontrakt som skrivs med andrahandshyresgästen, finns att köpa i bokhandeln

Tillfällig adress under andrahandsuthyrningen

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
Ort Datum

……………………………………………………………
Bostadsmedlemmens underskrift


