
EHCC FASTIGHETER 

 

Ansökan om andrahandsuthyrning  

Jag/vi ansöker om att hyra ut min/vår lägenhet i andra hand. 

 

Adress:.........................................................  Lägenhetsnr:   .....................................................  

 

Namn1: ........................................................  Personnummer:  ................................................  

 

Namn2: ........................................................  Personnummer:  ................................................  

 
Telefon: ....................................................... Epostadress:   .....................................................  

 

Adress under uthyrningstiden: 

 

 .............................................................................. Postnr, ort: ................................................  

 

Uthyrningsperiod, fr o m: ................................................. t o m: ..............................................  

 

Skäl för andrahandsuthyrningen 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Andrahandshyresgäst 

 
Namn1: ........................................................  Personnummer:  ................................................  

 

Namn2: ........................................................  Personnummer:  ................................................  

 

Telefon: ....................................................... Epostadress:   .....................................................  

 

Nuvarande adress: ...................................................................................................................  

Vilka namn ska stå på dörr/postbox: ........................................................................................  

Telefonnummer till eventuell porttelefon: ...............................................................................  

 

Bilagor: 

□ Studier/praktik/tillfälligt arbete på annan ort. Anställningsavtal eller intyg på studier/praktik 

□ Andrahandshyresgästens skriftlig hyresreferens från tidigare hyresvärd  

□ Vid utlandsvistelse fullmakt  

 
Datum ................................  
 

 .....................................................    .....................................................  
Förstahandshyresgäst1                                                        Andrahandshyresgäst1 

 

 .....................................................   .....................................................   
Förstahandshyresgäst2                                                       Andrahandshyresgäst2 


