ANSOKAN OM ATT HYRA UT LAGENHET | ANDRA HAND

SOKANDE (Bostads innehavare)

Efternamn innehavarel Foérnamn innehavare 1 (tilltalsnamn Telefon dagtid
understrykes)

Efternamn innehavare 2 Foérnamn innehavare 2 (tilltalsnamn Telefon dagtid
understrykes)

Adress Lagenhetsnummer

Sokanden 6nskar hyra ut lagenheten i andra hand under perioden:
Frén och med (datum) till och med (datum)

SKAL TILL ANSOKAN

Sokandens skal till ansbkan om att hyra ut lagenheten i andra hand:

Om skalet omfattar arbete eller studier skall skriftligt intyg p& detta bifogas.
Om skalet innebar utlandsvistelse skall ndgon i Sverige ges fullmakt (enligt mall) att svara for hyresforhallandet.

Adress (under uthyrningsperioden)

Mailadress (under
uthyrningsperioden)

Telnr (under
uthyrningsperioden)

FORESLAGEN HYRESGAST (Andrahandshyresgast)

Tilltradandens efternamn

Fornamn (tilltalsnamn understrykes)

Personnummer

Mailadress

Telnr dagtid

Telnr mobil

Medtilltradandens efternamn

Medtilltradandens férnamn (tilltalsnamn understrykes) Personnummer

Mailadress

Telnr dagtid

Telnr mobil

Efter hyrestidens utgang avser jag/vi att ater disponera lagenheten for egen rékning.

Ort Datum

Underskrift innehavarel

Personnummer

Ort Datum

Underskrift innehavare 2

Personnummer

Efter godkannande av anstkan kommer vi att Meddela er utfallet och ser sen fram emot ett
undertecknat avtal for hyresperioden fran er.

GODKANNANDE/AVSLAG (Féreningens noteringar)
Ansdkan Ort Datum Underskrift
[ ] Beviljas [ ] Avslas
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