fonden

ARBETAREROSTADSEONDEN TILL MINNE AV DEN 9 FERRLIARI 18531

ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING

Information:

Fér att t& hyra ut din légenhet i andrahand méste kontraktsinnehavaren ha bott p& adressen minst 1 é&r.
Ansskan ska lé&mnas in minst en mé&nad fére énskad uthyrning.

Vid arbete pd annan ort kravs kopia pa anstéllningsavtal

Vid studier pa annan ort krdvs kopia pa antagningsbesked eller liknande.

Vid utlandsvistelse kravs fullmakt fér kontaktperson, se omstaende sida.

Vid provsammanboende kravs personbevis pa blivande sambo samt kopia pa dennes hyreskontrakt.

Hyresqgdst(er)

Adress Obijektnr (8 siffror)

Hyresgést Personnummer Epost Tel dagtid
Hyresgast Personnummer Epost Tel dagtid

Skal for uthyrning

Onskad uthyrningstid fr o m tom

Adress under uthyrningstiden Ska hyresavierna gé till denna adress

R R

Andrahandshyresgést{er)

Hyresgast Personnummer Epost Tel dagtid

Hyresgast Personnummer Epost Tel dagtid

Undertecknad férsékrar hérmed att de i denna ansdkan lamnade uppgifterna ér riktiga. Oriktiga uppgifter kan medféra att
hyresavtalet ségs upp och hyresratten gér férlorad.

Jag &r medveten om att jag som férstahandshyresgést till lagenheten &r ansvarig fér eventuella skador som uppkommer
samt att inga stérningar férekommer och fér att hyran erléggs i enlighet med hyresavtalets regler.

Namnteckning av kontrakisinnehavare
Ort och datum: Ort och datum:

Namnteckning hyresgést 1 Namnteckning hyresgést 2

Se dven ndsta sida



Om du under tiden som du har din légenhet uthyrd i andrahand kommer att vara bosatt utomlands vill vi ocksé& ha en

fullmakt och férsakran enligt formuléret nedan.

FULLMAKT
Harmed befullmaktigas
Namn Personnummer Tel dagtid
Adress Epost

att infér domstol och myndigheter och éven i &vrigt f6ra min/vér talan i alla frégor rérande hyresférhdllande avseende

Bostad, objekinr (8 siffror)

Adress

och férefa alla slags réatishandlingar rérande lagenheten inklusive att p& mina/véra véignar séiga upp hyresavtalet, mottaga uppségning
av hyresavialet, mottaga stémning i tvistemél samt upprétta handlingar géllande andrahandsupplételse.

Undertecknad férsdkrar hdrmed att jag kommer fullgéra uppgiften att i alla avseenden féretréda férstahandshyresgdsten i

enlighet med ovanstdende fullmakt. Denna férsédkran kan inte Gterkallas sé Iinge fullmakten gdller.

Namnteckning av fullmaktsinnehavare

Ort och datum:

Namnteckning

Namnteckning av kontrakisinnehavare

Ort och datum:

Ort och datum:

Namnteckning hyresgast 1

Namnteckning hyresgast 2

Ovanstéende egenhéndiga namnteckning bevittnas

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Telefonnummer

Telefonnummer

Ansékan inséandes till:

Stiftelsen Arbetarebostadsfonden
Box 12147
102 24 STOCKHOLM




