ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING

Upplysningar

For att fa hyra ut sin lagenhet i andra hand kravs samtycke fran hyresvarden. Handlaggningstiden ar cirka fyra veckor fran det att en
komplett ansékan kommit in till hyresvarden. Andrahandsuthyrning medges for hogst ett ar per ansokningstillfalle. Bifalls ansokan kan
hyresvarden krava att ett skriftligt avtal om ratt till andrahandsuthyrning upprattas mellan hyresvarden och hyresgésten. Avslar
hyresvarden ansokan, har hyresgasten méjlighet att hos hyresndmnden anséka om tillstand till andrahandsuthyrningen. Uthyrning i
andra hand utan samtycke fran hyresvarden eller tillstdnd fran hyresnamnden kan utgéra grund for uppsagning. Detsamma géller om
samtycke eller tillstdnd grundats pa oriktiga uppgifter. Av Fastighetsdgarnas dokument Att tanka pa vid andrahandsuthyrning” och
”Riktlinjer for andrahandsuthyrning™ framgar att hyresgasten efter beslut av hyresnamnden kan bli aterbetalningsskyldig gentemot

andrahandshyresgasten, om éverhyra tas ut. Dokumenten finns till gangliga pa www.fastighetsagarna.se.

Forstahandshyresgast(er)

Namn forstahandshyresgést Personnr

Namn forstahandshyresgést Personnr

Léagenhet nr om___rum och kdk/kokvrd med gatuadress

Postnr Ort

Telefon dagtid kvallstid mobil

Adress under uthyrningen Postnr Ort

E-postadress

Jag/vi ansoker hdrmed om att fa hyra ut min/vér ldgenhet i andra hand till nedan féreslagen hyresgést

under tiden fr.o.m. t.o.m.

Skélen for ansokan ér foljande:

Foreslagen andrahandshyresgast

Namn Personnr

Adress Postnr Ort
Nuvarande hyresvard Telefon

Annan referensperson Telefon

Till stéd for ansokan dberopas

o arbetsgivarintyg O studieintyg o ldkarintyg o annan handling

Kopia av upprittat hyresavtal med den foreslagne andrahandshyresgésten bifogas (obligatoriskt).

Odéterkallelig fullmakt for att foretrdda mig/oss i alla drenden betrdffande

lagenheten bifogas i original.

Jag/vi intygar hdarmed pa heder och samvete att limnade uppgifter dr sanna.

Ort Datum

Underskrift forstahandshyresgést Underskrift forstahandshyresgést

Jag medger att forstahandshyresgéstens hyresvird far ldamna och inhdmta referenser om mig.

Ort Datum

Underskrift foreslagen andrahandshyresgést
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