
 
 

 

Ansökan om samtycke till andrahandsuthyrning 
 

 

Förstahandshyresgäst 

Namn Personnr 

Adress 
 

Postnr och ort 

Tel.nr E-post 

Adress och tel.nr under uthyrningstiden 

Jag önskar hyra ut min bostad i andra hand under nedanstående tid 

 

Från                            t o m  

Anledning till andrahandsuthyrningen 

 
 
 

Andrahandshyresgäst 

Namn Personnr 

Nuvarande adress 
 

Postnr och ort 

Telnr 
 

E-post 

Referenser 

 
 

Jag som är förstahandshyresgäst är medveten om att jag även under andrahandsuthyrningen ansvarar för lägenhetens skötsel och 
för hyresbetalningen. 

 

 

Underskrifter 

Datum 
 
 

Förstahandshyresgästens underskrift 
 
 

Datum Andrahandshyresgästens underskrift 

Ovanstående andrahandsuthyrning godkänns 

Datum Underskrift Sandvikenhus AB 

 

 

 

POSTADRESS Box 3045, 811 03 Sandviken  FAKTURAADRESS Box 16, 811 21 Sandviken  BESÖKSADRESS Plangatan 7 

TEL VÄXEL 026 – 24 22 00 E-POST: info@sandvikenhus.se  HEMSIDA www.sandvikenhus.se  ORG.NR 556476-9866 


