
Hässelby Hem AB ANSÖKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING
Persikogatan 28, 165 63 HÄSSELBY

Tel: 08 -12 01 39 50

UPPGIFTER OM FÖRSTAHANDSHYRESGÄST/-ER Kontrakt nr:
Hyresgäst: Pers.nr: Tel dagtid: Mobilnr:

Hyresgäst: Pers.nr: Tel dagtid: Mobilnr:

Lägenhetens adress: Tel. bost:

Postnr: Postadress: Emailadress:

Anledning till andrahandsuthyrning:

Tillstånd begäres för perioden:

 -
Sambos namn: Pers.nr:

Adress under uthyrningstiden: Tel. bost:

Postnr: Postadress:

Adress dit avi skall sändas: Postnr: Postadress:

Anhåller om tillstånd att i andra hand upplåta den av mig/oss förhyrda lägenheten till:

UPPGIFTER OM ANDRAHANDSHYRESGÄST/-ER
Namn: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Namn: Pers.nr: Tel dagtid: Mobil:

Emailadress:

Nuvarande adress: Postnr: Postadress:

Nuvarande hyresvärd:

Övriga upplysningar:

HÄRMED MEDGER JAG ATT MIN HYRESVÄRD FÅR SAMLA IN UPPGIFTER OM MIG SOM HYRESGÄST SAMT ATT DESSA 
UPPGIFTER FÅR LAGRAS ENLIGT PERSONUPPGIFTLAGEN (PUL)
Underskrift kontraktsinnehavare
Ort och datum: Namnteckning (kontraktsinnehavare): Namnteckning (kontraktsinnehavare):

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



H Ä S S E L B Y  H E M  A B  •  P E R S I K O G ATA N  2 8  •  1 6 5  6 3  H Ä S S E L B Y  •  T E L  0 8 - 1 2  0 1  3 9  5 0  •  F A X  0 8 - 1 2  0 1  3 9  5 1  •  w w w . h a s s e l b y h e m . s e

-Bifoga kopia på andrahandskontraktet, där 
parter, giltighetstid och hyra tydligt framgår.

- Arbete eller studier på annan ort skall styr-
kas med intyg från arbetsgivare respektive 
skola.

- När det gäller provbo, ska även namn på 
den man ska provbo med fyllas i, samt 
personbevis på den personen bifogas.

-  Vid vistelse utomlands under andrahands-
uthyrningsperioden är förstahandshyres-
gästen skyldig att för sig ställa ombud med 
fullmakt. Fullmakten skall överlämnas till 
Hässelby Hem AB i samband med att den-
na ansökan lämnats in.

- Vi vill påminna dig om att vid uthyrning 
i andrahand är det förstahandshyresgästen 
som fortfarande är ansvarig för lägenheten 
och att hyrorna betalas i tid.

ANDRAHANDSUTHYRNING

- När tiden för andrahandsuthyrningen 
upp hör skall du själv ta lägenheten i be-
sittning och skriftligen underrätta hyres-
värden. Skulle denna anmälan om åter-
tagande av lägenheten inte inkomma och 
andrahandsuthyrning fortsätter betraktas 
detta som en olovlig andrahandsuthyr ning 
och hyresavtalet kan komma att sägas 
upp.

- Denna ansökan avser endast en tillfällig 
uthyrning under bestämd tid och medger 
ingen förlängningsrätt. 
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