Hasselby Hem AB ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING

Persikogatan 28, 165 63 HASSELBY
Tel: 08 -12 01 39 50

UPPGIFTER OM FORSTAHANDSHYRESGAST/-ER Kontrakt nr:

Hyresgast: Pers.nr: Tel dagtid: Mobilnr:
Hyresgast: Pers.nr: Tel dagtid: Mobilnr:
Lagenhetens adress: Tel. bost:
Postnr: Postadress: Emailadress:

Anledning till andrahandsuthyrning:

Tillstand begéres for perioden:

Sambos namn: Pers.nr:

Adress under uthyrningstiden: Tel. bost:
Postnr: Postadress:

Adress dit avi skall sandas: Postnr: Postadress:

Anhaller om tillstand att i andra hand upplata den av mig/oss forhyrda lagenheten till:

UPPGIFTER OM ANDRAHANDSHYRESGAST/-ER

Namn: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:
Namn: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:
Emailadress:

Nuvarande adress: Postnr: Postadress:

Nuvarande hyresvard:

Ovriga upplysningar:

HARMED MEDGER JAG ATT MIN HYRESVARD FAR SAMLA IN UPPGIFTER OM MIG SOM HYRESGAST SAMT ATT DESSA
UPPGIFTER FAR LAGRAS ENLIGT PERSONUPPGIFTLAGEN (PUL)

Underskrift kontraktsinnehavare

Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehavare): Namnteckning (kontraktsinnehavare):

Underskrift av andrahandshyresgast/-er
Ort och datum: Namnteckning (andrahandshyresgést): Namnteckning (andrahandshyresgést):




HASSELBY HEM AB e

HASSELBY HEM

ANDRAHANDSUTHYRNING

-Bifoga kopia pa andrahandskontraktet, dar
parter, giltighetstid och hyra tydligt framgar.

- Arbete eller studier pd annan ort skall styr-
kas med intyg frdn arbetsgivare respektive
skola.

- Nar det galler provbo, ska dven namn pa
den man ska provbo med fyllas i, samt
personbevis pa den personen bifogas.

- Vid vistelse utomlands under andrahands-
uthyrningsperioden &r forstahandshyres-
gasten skyldig att for sig stdlla ombud med
fullmakt. Fullmakten skall overlimnas till
Hasselby Hem AB i samband med att den-
na ansokan lamnats in.

- Vi vill pdminna dig om att vid uthyrning
i andrahand ar det forstahandshyresgdsten
som fortfarande ar ansvarig for lagenheten
och att hyrorna betalas i tid.

- Nér tiden for andrahandsuthyrningen
upphor skall du sjdlv ta ldgenheten i be-
sittning och skriftligen underrdtta hyres-
varden. Skulle denna anmaédlan om dater-
tagande av lagenheten inte inkomma och
andrahandsuthyrning fortsatter betraktas
detta som en olovlig andrahandsuthyrning
och hyresavtalet kan komma att sdgas
upp.Du far inte Overlata kontraktet till
andrahandshyresgasten.

- Denna ansokan avser endast en tillfallig
uthyrning under bestdmd tid och medger
ingen forlangningsratt.

C/0O

PERSIKOGATAN 28 o 165 63 HASSELBY e

TEL 08-12 01 39 50 e

FAX 08-12 01 39 51

e www.hasselbyhem.se
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