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ANSÖKAN OM TILLSTÅND ATT HYRA UT I ANDRAHAND  
 
Sökande:  

Förnamn_________________________Efternamn_____________________________  

Personnummer____________________E-postadress___________________________  

Gatuadress för berörd lägenhet ______________________________________________  

Stad _________________________________. Kontraktsnummer ____________________________  

Telefon ______________________  

Tillstånd söks för tiden f.r.o.m__________________________t.o.m_________________________  

Annan adress under andrahandsuthyrningen / Fullmaktstagarens adress  

Gatuadress___________________________________________________  

Post.nr._________________________. Stad_________________________  

Skäl till andrahandsuthyrningen___________________________________ 

 

 

Ev intyg från arbetsgivare, skola eller annan handling som styrker ovan angivna skäl skall bifogas. Om du vistas 

utomlands måste fullmakt för person i Sverige finnas. Fullmaktstagare får inte vara andrahandshyresgäst. Vid 

skälet samboprövning ska fullständigt namn, personnummer och adress på den person man ska provsambo 

med uppges. 

 

Föreslagen andrahandshyresgäst  

Förnamn_______________________________Efternamn______________________________________  

Personnummer__________________________E-postadress________________________________  

Nuvarande adress________________________________________ Stad_____________________________  

Telefon ___________________________  

Hyresavtalet kan ej överföras till andrahandshyresgästen.  

 

Ort och datum_________________________ Ort och datum__________________________________  

_____________________________________ _____________________________________________  

Sökandes underskrift Andrahandshyresgästens underskrift 


