
 
 
 
 
 

 
 
 

Ansökan om 
andrahandsuthyrning 
 

Bostadsrättsinnehavaren 
Du som medlem ansvarar för skador som uppstår under tiden som andrahansutyrningen 
pågår, på samma sätt som du annars bär ansvarar i föreningen. 
 
 

Lägenhetsnummer 
 

Inflyttad 

Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postnummer / postadress 

Telefonnummer 
 

E-post 

Uthyrningstid, Fr.o.m 
 

Uthyrningstid, T.o.m 

Skäl för uthyrning. Intyg från arbetsgivare, skola etc. bifogas 
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Andrahandshyresgästen 

Namn 
 

Personnummer 

Nuvarande adress 
 

Postnummer / postadress 

Telefonnummer 
 

E-post 

 

Kontaktperson 

Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postnummer och postadress 

Telefonnummer 
 

E-post 

 

Underskrift 

 
 
 
 

 
 
 

➔  

Ort  Bostadsrättsinnehavaren 
 
 
 

Datum  Namnförtydligande 
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