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Jag önskar hyra ut min bostad

				 				 Datum

Andrahandshyresgäst
Förnamn Efternamn Personnummer/Användarnamn (PÅÅMMDDN)

Adress Postnummer Ort

TelefonE-post 

UTHYRNING AV STUDENTBOSTAD I ANDRAHAND 
UNDER PERIODEN JUNI - AUGUSTI 
Innan du skickar in din ansökan - läs all information om andrahandsuthyrning under sommaren på Mina sidor. 
Vi behandlar din ansökan när den är komplett.
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stiftelsen stockholms studentbostäder
Box 19608 | 104 32 Stockholm | Besöksadress: Körsbärsvägen 2
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Registreringsintyg för vårterminen på minst 15 hp eller motsvarande 
Kopia av andrahandshyresgästens ID-handling 
Andrahandshyresgästens studieintyg 

CHECKLISTA FÖR BIFOGADE DOKUMENT 

Underskrift Ort Datum

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

Från ______-______-______ (År-Månad-Dag) Till ______-______-______ (År-Månad-Dag)
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