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UTHYRNING AV STUDENTBOSTAD I ANDRAHAND 
Innan du skickar in din ansökan - läs all information om andrahandsuthyrning på Mina sidor. 
Vi behandlar din ansökan när den är komplett.
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CHECKLISTA FÖR BIFOGADE DOKUMENT 

Underskrift Ort Datum

Härmed intygar jag att jag avser att flytta tillbaka och återuppta mina studier efter min andrahandsuthyrning. 

Adress under uthyrningstiden (behövs endast för Provbo sambo) OrtPostnummer
Från ______-______-______ (År-Månad-Dag) Till ______-______-______ (År-Månad-Dag)

(Behöver vara registrerad på sssb.se)
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