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fonden

ARBETAREBOSTADSFONDEN TILL MINNE AV DEN 9 FEBRUARI 1853

Ansdkan om tillstand for andrahandsuthyrning
For att fa hyra ut din lagenhet i andrahand masterkktsinnehavaren ha bott pa adressen minstAn&bkan
ska lamnas in minst enanad fore 6nskad uthyrning.

Vid arbete pa annan ort kravs kopia pa anstall@ivigs.
Vid studier pa annan ort kravs kopia pa antagniegisid eller liknande.
Vid utlandsvistelse kravs fullmakt for kontaktpemsse omstéende sida.
Vid provsammanboende kravs personbevis pa blivaaddo samt kopia p& dennes hyreskontrakt.

Uppgifter om lagenheten/uthyraren

Lagenhetsinnehavarens namn Hyresavtal | LAgenhetens storlek
nr
........... rumoch kok kokvra
Lagenhetens adress Postnummer Postadress

Telefon dagtid

Telefon bostad

Uppgifter om lagenhetsinnehavaren/uthyrarens vistaleadress under andrahandsuthyrningen

Lagenhetens adress

Postnummer

Postadress

Telefonnummer, dagtid

Telefonnummer bostad

Skal fér andrahandsuthyrning

Hyresavierna ska skickas till

Andrahandshyresgést

Namn

Personnummer

Telefon dagtid

Tillstdnd for andrahandsuthyrning énskas for tiden

From

Tom

Underskrift

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning




2 (2)

Undertecknad forsékrar harmed att de i denna and@kanade uppgifterna ar riktiga. Oriktiga uppgifken
medfdra att hyresavtalet sags upp och hyresraétefogorad.

Jag ar medveten om att jag som férstahandshyretiyEgienheten ar ansvarig for eventuella skaston
uppkommer och for att hyran erlaggs i enlighet ingeksavtalets regler.

Om du under tiden som du har din lagenhet uthpmtirahand kommer att vara bosatt utomland vilickisa ha
en fullmakt och férsédkraanligt formuléret nedan.

For din egen skull bér du se till att du har ettemtligt kontrakt med din andrahandshyresgast.
Kontraktsformular finns att kopa hos pappershaediBu bor ocksa traffa en dverenskommelse om avdtée
fran besittningsskydd som skall lamnas i till hyr@sinden for godkannande. Blankett finns att ertidiia
hyresnamnden.

FULLMAKT

Har med lamnas fullmakt for

Namn Personnummer
Lagenhetens adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid Telefon bostad

att i alla avseenden foretrada mig i min egenskapvaférstahandshyresgast till den bostadslagenhet med

lagenhetsadress Kontrakt nr

som jag foérhyr av ARBETAREBOSTADSFONDEN och som jaghyrt ut i andrahand. Denna fullmakt
kan inte aterkallas sa lange andrahandsuthyrningewarar.

Ortochdatum.........ooiiiii e Namnteckning. . ... ..oooi i s
Bevittnas

(namnteckning) (namnteckning)

(namnfortydligande) (telefonnummer) (nammtyfdligande) (telefonnuminer
FORSAKRAN

Undertecknad forsékrar harmed att jag kommer fudlgippgiften att i alla avseenden féretrada foestals-
hyresgasten i enlighet med ovanstaende fullmakinBdorsakran kan inte aterkallas sa lange fullevakjgller.

Ortochdatum......oovvviiiiiiie e i e, Namnteckning. . ... vve it i e e
Bevittnas

(namnteckning) (namnteckning)

(namnfortydligande) (telefonnummer) (namtyfdligande) (telefonnuminer

Ansdkan insandes till

Stiftelsen Arbetarebostadsfonden
Box 12147

102 24 Sockholm
Telefonnummer 08-522 555 00




