
 
 
 

 

Ansökan om samtycke till andrahandsuthyrning 

 
Lägenheten som ansökan avser 
 

Adress:  _______________________________________________________________ 
 

Lägenhetsnummer:  _______________________________________________________________ 
 

Perioden som ansökan avser: ________________________t.o.m.____________________________ 
 
 
Förstahandshyresgäst 
 

Namn:   _______________________________________________________________ 
 

Personnummer (12 siffror):____________________________________________________________ 
 

E-post:   _______________________________________________________________ 
 

Telefonnummer:   _______________________________________________________________ 
 

Adress och telefon under uthyrningstiden: ______________________________________________ 
             

                                                                 _______________________________________________________________ 
 
Andrahandshyresgäst 
 

Namn:   _______________________________________________________________ 
 

Personnummer (12 siffror):____________________________________________________________ 
 

E-post:   _______________________________________________________________ 
 

Telefonnummer:   _______________________________________________________________ 
 

Nuvarande adress:    _______________________________________________________________ 
 

Referenser:                    _______________________________________________________________ 

 

Anledning till andrahandsuthyrning (fylls i av förstahandshyresgästen): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Jag är medveten om att jag som förstahandshyresgäst även under andrahandsuthyrningen 

ansvarar för lägenhetens skötsel och hyresbetalningen. 

 

Ort och datum:               _______________________________________________________________ 
 

Namnteckning förstahandshyresgäst: ___________________________________________________ 

 

 

Kom ihåg att tillsammans med din ansökan bifoga intyg som styrker ditt skäl. Bor du i 

studentlägenhet krävs också intyg om styrker att andrahandshyresgästen studerar under perioden. 

Från dess att vi har fått en komplett ansökan mailad till oss har vi en månad i behandlingstid. 


