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UTHYRNING AV STUDENTBOSTAD | ANDRAHAND

Innan du skickar in din ansokan - ls all information om andrahandsuthyrning pa Mina sidor.

Vi behandlar din ansékan nar den ar komplett.

SKAL FOR ANDRAHANDSUTHYRNING

[] Utbytesstudier
L] Fritermin

[] Provbo sambo - maximalt sex manader

SOKANDE

Skal nedan behéver férst godkinnas av Bostadsdelegationen

[} Férildraledig
[ ] Militidr grundutbildning

[] Vardas inneliggande p4 sjukhus

Férnamn Efternamn

Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)

Adress + ligenhetsnummer Postnummer Ort
E-post Telefon

Jag 6nskar hyra ut min bostad

Fran - - (Ar-Manad-Dag) Till - - (Ar-Méanad-Dag)

Adress under uthyrningstiden (behévs endast fér Provbo sambo) Postnummer Ort
Underskrift Ort Datum

|:| Hirmed intygar jag att jag avser att flytta tillbaka och ateruppta mina studier efter min andrahandsuthyrning.

ANDRAHANDSHYRESGAST (Behéver vara registrerad pa sssb.se)

Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)
Adress Postnummer Ort

E-post Telefon

Underskrift Ort Datum

CHECKLISTA FOR BIFOGADE DOKUMENT
[] Studieresultat
[ ] Registreringsintyg
[ ] Kopia av andrahandshyresgistens ID-handling
[ ] Andrahandshyresgastens registreringsintyg
Vid utbytesstudier:
[ ] Fullmakt
[ Intyg om utlandsstudier fran ditt lirosate i Stockholm

STIFTELSEN STOCKHOLMS STUDENTBOSTADER
Box 19608 | 104 32 Stockholm | Bes6ksadress: Korsbirsvigen 2
Kundservice 08-458 10 10 | information@sssb.se | www.sssb.se

Version 2020-01-01



	Utbytesstudier: Off
	Fritermin: Off
	Provbo sambo: Off
	Föräldraledig: Off
	Militär grundutbildning: Off
	Vårdas inneliggande på sjukhus: Off
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	PersonnummerAnvändarnamn PÅÅMMDDN: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Epost: 
	Telefon: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Adress under uthyrningstiden behövs endast för Provbo sambo: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Underskrift Ort Datum: 
	Härmed intygar jag att jag avser att flytta tillbaka och återuppta mina studier efter min andrahandsuthyrning: Off
	Förnamn_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Epost_2: 
	Telefon_2: 
	Underskrift Ort Datum_2: 
	Studieresultat: Off
	Registreringsintyg: Off
	Kopia av andrahandshyresgästens IDhandling: Off
	Andrahandshyresgästens registreringsintyg: Off
	Fullmakt: Off
	Intyg om utlandsstudier från ditt lärosate i Stockholm: Off
	Efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 


