SANDVIKENHUS

Ansokan om samtycke till andrahandsuthyrning

L

Forstahandshyresgast

Namn

Personnr

Adress

Postnr och ort

Tel.nr

E-post

Adress och tel.nr under uthyrningstiden

Jag 6nskar hyra ut min bostad i andra hand under nedanstaende tid

Fran tom

Anledning till andrahandsuthyrningen

Andrahandshyresgast

Namn

Personnr

Nuvarande adress

Postnr och ort

Telnr

E-post

Referenser

Jag som ar forstahandshyresgast ar medveten om att jag aven under andrahandsuthyrningen ansvarar for lagenhetens skétsel och

for hyresbetalningen.

Underskrifter

Datum Forstahandshyresgastens underskrift
Datum Andrahandshyresgéstens underskrift

Ovanstaende andrahandsuthyrning godkénns

Datum Underskrift Sandvikenhus AB

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

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




