Ansokan om andrahandsuthyrning

Ver. 2025-03-24

Hyresgast/er - Forstahand:

Namn 1:

E-post:

Lagenhetsnummer:

Adress:

Namn 2:

E-post:

Liagenhetsnummer:

Adress:

Datum fér andrahandsuthyrning: ~ Fro.m.:

(minst 4,5 mén och hégst 1 ar)

Hyresgast - Andrahand (forts. nasta sida)

AB Gislavedshus Besok: Telefon 0371-56 67 00
Box 517 Torggatan 3A E-post: info@gislavedshus.se
332 28 Gislaved Gislaved Webbsida: www.gislavedshus.se

GISLAVEDSHUS
Sida 1/3

Personnummer:

Telefonnummer:

Hyresvard:

Postnummer och ort:

Personnummer:

Telefonnummer:

Hyresvard:

Postnummer och ort:

T.o.m.:

Org.nr 556053-5204
Styrelsens sate: Gislaved



Hyresgast - Andrahand

Namn 1:

E-post:

Lagenhetsnummer:

Adress:

Namn 2:

E-post:

Lagenhetsnummer:

Adress:

Anledning till ans6kan om andrahandsuthyrning

GISLAVEDSHUS
Sida 2/3

Personnummer:

Telefonnummer:

Hyresvard:

Postnummer och ort:

Personnummer:

Telefonnummer:

Hyresvard:

Postnummer och ort:

[ ] Jobb paannan ort [ ] Studier pa annan ort [ ] Provbo med partner [ ] Alder eller sjukdom

Bifogade handlingar till ans6kan

|:| Anstallningsintyg |:| Studieintyg

Underskrifter pa nasta sida.

AB Gislavedshus Besok: Telefon 0371-56 67 00
Box 517 Torggatan 3 A E-post: info@gislavedshus.se
332 28 Gislaved Gislaved Webbsida: www.gislavedshus.se

[ ] Sjukintyg

Org.nr 556053-5204
Styrelsens sate: Gislaved



Hyresgast/er - Férstahand

GISLAVEDSHUS
Sida 3/3

Datum och ort: Datum och ort:
Underskrift: Underskrift:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Hyresgast/er - Andrahand

Datum och ort: Datum och ort:
Underskrift: Underskrift:
Namnfortydligande: Namnfoértydligande:

Beslut (fylls i av Gislavedshus)
[ ] Godkinns ej [ ] Godkinns

Godkant t.o.m. datum:

Underskrift Gislavedshus:

Datum och ort fér underskrift:

Nar allt ar ifyllt skriver du ut blanketten, signerar, skannar
och mailar den till:
uthyrningen@gislavedshus.se

Alternativt skickar den med post till:
AB Gislavedshus

Box 517

332 28 Gislaved

Blanketten gar ocksa att lamna in pa vart kontor:
Torggatan 3 A

Gislaved
AB Gislavedshus Besok: Telefon 0371-56 67 00 Org.nr 556053-5204
Box 517 Torggatan 3 A E-post: info@gislavedshus.se Styrelsens sate: Gislaved

332 28 Gislaved Gislaved Webbsida: www.gislavedshus.se
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