
ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ANDRAHANDSUTHYRNING 

 Namn:________________________________________ Lägenhetsnummer:__________________ 

Adress:___________________________ Tel:__________________ Mail:_______________________ 

 

Önskar hyra ut min lägenhet under perioden_______________ t.o.m. ___________________ 

Anledning/skäl till 

uthyrningen:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Min adress under uthyrningstiden:______________________________________________________ 

Önskar hyra ut till: 

Namn:___________________________________________ Personnr:_______________________ 

Nuvarande adress:___________________________________ 

Tel:___________________________________   Mail:____________________________________ 

Arbetsgivare:______________________________ Tel:___________________________________ 

Lämnas ifylld till: Gästrike Fastigheter, Beckasinvägen 7, 803 09 Gävle, senast 1 mån för önskat 

uthyrningsdatum. Bifoga arbetsintyg/studieintyg. Jag/vi är medveten/na om att hyresvärden äger rätt att ta en 

kreditupplysning på den tilltänkta andrahandshyresgästen om hyresvärden så önskar.  Se övrig info på 

hemsidan www.g-f.se Förstahandshyresgästen upprättar ett andrahandskontrakt (finns på bokhandeln), varav . 

hyresvärden får en kopia. 

 

_______________________________ __________________________________ 

Hyresgäst   Andrahandshyresgäst 

 

 GODKÄNNES  

 GODKÄNNES EJ 

 

________________________________ 

Gästrike Fastigheter AB 

http://www.g-f.se/

