ANSOKAN OM UTHYRNING
| ANDRA HAND

HSB Stockholm, Hyresfastigheter

HYRESGAST

Namn Pers.nr.
Adress Postnr. Postadress
Tel. bost. Tel. arb. Lgh.nr Mailadress

FORESLAGEN ANDRAHANDSHYRESGAST

Namn Pers.nr.
Adress Postnr. Postadress
Tel. bost. Tel. arb.

Arbetsgivare

Nuvarande hyresvard Tel. hyresvard

OVRIGA UPPGIFTER

Ansdkan avser uthyrning under tiden

Skal for andrahandsuthyrningen

Kontaktperson under uthyrningstiden

Adress

Telefon

HANDLINGAR SOM SKALL BIFOGAS ANSOKAN

Personbevis for alla inblandade parter

Oéterkallelig fullmakt vid utlandsvistelse

Uthyraren skall styrka sina skal for uthyrning med t ex antagningsbesked, arbetsgivarintyg etc.
Uthyraren skall vid samboende &ven lamna personbevis pd sambopartnern

Enligt hyreslagen (12 kap jordabalken) kan en hyresvérd som tar ut en hyra som inte &r skalig med hansyn till
lagenhetens bruksvarde alaggas av hyresnamnden att betala tilloaka vad hyresvarden tagit emot 6ver skaligt
belopp jamte ranta.

Ansokan far gélla hogst 12 manader.

Undertecknade bekréftar att vi har tagit del av ovanstdende och att de uppgifter vi har lamnat &r korrekta.
Observera att tillstdndet endast géller féreslagen hyresgast.

Hyresgéasten skall meddela hyresvarden nar aterflyttning har skett.

Ort och datum

Uthyrarens namnunderskrift

Postadress Besdksadress Telefon Telefax e-post
112 84 STOCKHOLM Fleminggatan 41 08- 785 35 00 08-785 30 56 servicecenter@stockholm.hsb.se




