
Ansökan  om  andrahandsuthyrning  
Förstahandshyresgäst  

Förnamn                                                                                                                                  Efternamn   Personnummer  

Adress       

Postadress   Mail  

Tel  Bostad   Mobilnummer  

Tidsperiod  för  uthyrning                                                            Från  och  med   Till  och  med  

Orsak  till  uthyrning     

Andrahandshyresgäst  

Förnamn                                                                                                                      Efternamn   Personnummer  

Adress     

Postadress   Mail  

Tel  bostad   Mobilnummer  

Tidsperiod  för  uthyrning                                              Från  och  med   Till  och  med  

  

� Ansökan  ska  lämnas  in  minst  fyra  veckor  före  den  dag  från  vilken  man  avser  att  hyra  ut  sin  bostad.    
� Andrahandshyresgästen  ska  vara  heltidsstuderande  på  universitet  eller  högskola.  Detta  måste  styrkas  med  

intyg.    
� Avtalsinnehavaren  ska  kunna  styrka  heltidsstudier  på  annan  ort  samt  med  intyg  visa  att  han/hon  

fortfarande  är  knuten  till  universitet  eller  högskola  i  Stockholm  genom  att  bifoga  intyg  på  beviljat  
studieuppehåll  från  institutionen  i  Stockholm.    

� Under  sommarmånaderna  i  juni,  juli  och  augusti  ska  avtalsinnehavaren  kunna  styrka  arbete,  studier  eller  
praktik  på  annan  ort.  Andrahandshyresgästen  ska  vara  heltidsstuderande  på  universitetet  eller  högskola  
som  under  juni,  juli  eller  augusti  ska  arbeta,  studera  eller  praktisera  i  Stockholm.  Andrahandshyresgästen  
ska  styrka  detta  med  intyg.    

� Innehavaren  av  förstahandsavtalet  är  alltid  ansvarig  gentemot  Förvaltnings  AB  Stadsmuren.    
  
________________      ___________________________________________________  
Datum         Avtalsinnehavarens  underskrift  
  
________________      ___________________________________________________     
Datum         Andrahandshyresgästens  underskrift        
  
________________      __________________________________________________  
Datum         Godkännes  av  Förvaltnings  AB  Stadsmuren     


