fa SKOVDEBOSTADER

Ansokan mottagen Skévdebostider:

Kontraktsinnehavare
Namn Personnummer
Adress Objektsnummer E-post
Postnummer ort Telefonnummer

Uc) samboprévning

Skal till andrahandsuthyrning

[ a) studier eller tillfélligt arbete pd annan ort O b) ldngre utlandsvistelse

Onskad andrahandshyresperiod (max ett &r):

[1d) p.g.a. sjukdom behover ha annan tillfillig adress

Kontraktsinnehavares adress under hyrestiden

Adress

Postnummer Ort

Uppgifter om andrahandshyresgasten

Namn

Personnummer

Nuvarande adress

E-postadress

Postnummer Ort Telefonnummer
Bilagor
Innan ans6kan kan behandlas ska handlingar som styrker skiil till andrahandsuthyrning
bifogas.
OJAntagningsbesked

OAnstéllningsbevis/intyg fran arbetsgivare

[JResebokning

OFullmakt vid utlandsvistelse, ska bifogas om du bor i utlandet under andrahandsuthyrningen
O XKopia pa din blivande sambos bostadskontrakt eller utdrag fran folkbokforingen

OSjukintyg

OAntagningsbesked andrahandshyresgist, ska bifogas om drendet r6r en studentldgenhet

CJAnnat:

Genom att signera och liimna in ans6kan om andrahandsuthyrning godkéanner vi foljande:

Vi har last och forstatt AB Skovdebostdders regler om andrahandsuthyrning och garanterar att
inlamnade uppgifter dr riktiga. Vi 4r medvetna om att vi ska skriva ett kontrakt sinsemellan for
andrahandsuthyrningen.

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift kontraktsinnehavare

Underskrift andrahandshyresgést

AB Skévdebostdders anteckningar, datum

OJAnsokan godkdnns

OAnsokan avslas Signatur
Bolag Besoksadress Telefon Webbplats Skovdebostider ar
AB Skévdebostader Drottninggatan 2A 0500-47 7400 skovdebostader.se en del av Skévde kommun
Organisationsnummer Postadress E-post

556042-3039

Box 303, 541 27 Skévde

info@skovdebostader.se



