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Stangdastaden

Ansokan lamnas in minst en (1) kalendermanad fore
onskat uthyrningsdatum. Samtliga falt ska vara

ifyllda. Ofullstdndig ansdkan returneras.

www.stangastaden.se

Inlamningsdatum

Ansdkan om andrahandsuthyrning

Forstahands- Namn 1 Personnummer
hyresgést(er)
(sokande) Namn 2 Personnummer
Telefon dagtid Kvallstid mobil
E-postadress
Adress under uthyrningen
Lagenhetens Gatuadress Objektsnummer
adress m.m.

Ansdkan/Skéalen
for ansdkan

Jag/vi ansoker harmed att fa hyra ut min/var lagenhet i andra hand till nedan féreslagen hyresgast under tiden

frdn och med till och med

Skal for ansokan ar foljande:

Foreslagen Namn 1 Personnummer
andrahands-
hyresgast/er Gatuadress Postnummer Ort
Telefon dagtid kvallstid mobil
E-postadress
Namn 2 Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefon dagtid kvallstid mobil
E-postadress
il ?Lﬁd for |:| Arbetsgivarintyg |:| Folkbokforingsintyg (provboende)
ansdkan
aberopas |:| Studieintyg |:| Fullmakt (obligatoriskt vid utlandsvistelse)

|:| Lakarintyg

|:| Kopia av uppréattat andrahandsavtal bifogas (obligatoriskt)

|:| Annat intyg

Underskrift

Jag/vi intygar harmed pa heder och samvete att Iamnade uppgifter &r sanna

Ort/datum

Ort/datum

Jag ar medveten om att jag som ordinarie hyresgast aven
under andrahandsuthyrningen svarar for samtliga
forpliktelser mot AB Stangastaden

Jag/vi medger att sokandens/sokandernas hyresvard far
lamna och inlamna referenser om mig.

Forstahandshyresgést namn 1

Andrahandshyresgést namn 1

Forstahandshyresgést namn 2

Andrahandshyresgést namn 2

AB Stangastaden

Box 3300

580 03 LINKOPING

Oppettider

Mandag-Fredag kl 09.00-17.00

Telefon
013-20 85 00




