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Namn 1 Personnummer 

Namn 2 Personnummer 

Telefon dagtid Kvällstid mobil 

E-postadress 

Adress under uthyrningen 

Förstahands- 
hyresgäst(er) 
 
(sökande) 

 

Lägenhetens 
adress m.m. 

Gatuadress Objektsnummer 

Jag/vi ansöker härmed att få hyra ut min/vår lägenhet i andra hand till nedan föreslagen hyresgäst under tiden 
 
från och med                                                                   till och med 
Skäl för ansökan är följande: 

 

Ansökan/Skälen 
för ansökan 

 

Namn 1 Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon dagtid kvällstid mobil 

E-postadress 

Namn 2 Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon dagtid kvällstid mobil 

Föreslagen 
andrahands- 
hyresgäst/er 

E-postadress 

 Arbetsgivarintyg 
 Studieintyg 
 Läkarintyg 

 Folkbokföringsintyg (provboende) 
 Fullmakt (obligatoriskt vid utlandsvistelse) 
 Annat intyg 

Till stöd för 
ansökan 
åberopas 

 

 Kopia av upprättat andrahandsavtal bifogas (obligatoriskt) 

Jag/vi intygar härmed på heder och samvete att lämnade uppgifter är sanna 

Ort/datum Ort/datum 

Jag är medveten om att jag som ordinarie hyresgäst även 
under andrahandsuthyrningen svarar för samtliga 
förpliktelser mot AB Stångåstaden 

Jag/vi medger att sökandens/sökandernas hyresvärd får 
lämna och inlämna referenser om mig. 

Förstahandshyresgäst namn 1 Andrahandshyresgäst namn 1 

Underskrift 

Förstahandshyresgäst namn 2 Andrahandshyresgäst namn 2 

 

Ansökan lämnas in minst en (1) kalendermånad före 
önskat uthyrningsdatum. Samtliga fält ska vara 
ifyllda. Ofullständig ansökan returneras. 

Ansökan om andrahandsuthyrning 

Inlämningsdatum 


