
 

Ansökan lämnas in minst en (1) 

kalendermånad före önskat 

uthyrningsdatum.  

 

 
 

Nordic PM AB  | 0771-40 46 40 | hyra@nordicpm.se | www.nordicpm.se  
 

Ansökan andrahandsuthyrning 
 
Undertecknad hyresgäst ansöker om tillstånd att få hyra ut den av mig förhyrda 

bostadslägenheten i andra hand. 

 

Lägenhetsnummer: ...................................... 

 

Tidsperiod:  ...................................... 

 

 

 

Skäl till andrahanduthyrningen......................................................................................... 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Uppgifter om andrahandshyresgästen/erna: 

 

Personnummer: ................................................... ................................................... 

 

Efternamn ................................................... ................................................... 

 

Förnamn:  ................................................... ................................................... 

 

Nuv. adress: ................................................... ................................................... 

 

Postadress: ................................................... ................................................... 

 

Tel mobil /tel bost/ /tel arb/ ........................ .........................   ....................... 

 

 

Jag är medveten om att jag som ordinarie hyresgäst även under 

andrahandsuthyrningen svarar för samtliga förpliktelser mot F. Holmström Fastigheter AB 

 

Ort, datum     .................................................. 

 

 

...........................................................   ........................................................... 
Underskrift      Namnförtydligande 

 

......................................................................  ........................................................... 
Tillfällig adress      Postadress 

 

...................................................................... 
Tel mobil /tel bost/ /tel arb/ 

 

 


