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Innan du skickar in din ansdkan -las all informationom andrahandsuthyrning under sommaren pa Mina sidor.

Vi behandlar din ans6ékan nar den 4r komplett.

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)
Adress + ligenhetsnummer Postnummer Ort

E-post Telefon

Jag 6nskar hyra ut min bostad

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

Underskrift Ort Datum

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

Andrahandshyresgast

Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)
Adress Postnummer Ort

E-post Telefon

Underskrift Ort Datum

CHECKLISTA FOR BIFOGADE DOKUMENT

[_] Registreringsintyg fér virterminen p& minst 15 hp eller motsvarande
[] Kopia av andrahandshyresgéstens ID-handling

[] Andrahandshyresgistens studieintyg
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