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 Ansökan om 
andrahanduthyrning 

 
Information till dig som önskar hyra ut i andra hand

- Beaktningsvärda skäl krävs för att andrahandsuthyrning skall godkännas, t ex kan detta vara utlandsstudier. Normalt godkännes högst 1 år per 
ansökningstillfälle. Den som hyr ut i andra hand skall även ha för avsikt att flytta tillbaka. 

- Som din hyresvärd uppstår inget hyresförhållande mellan oss och andrahandshyresgästen. Således har du som förstahandshyresgäst fullt ansvar 
vad gäller hyresinbetalningar, lägenhetens användning och skick, störningar i boendet mm. Andrahandshyresgästen har heller ingen rättighet 
att ta över hyreskontraktet om du säger upp ditt hyreskontrakt. 

- Du måste överlämna fullmakt för person som kan företräda dig i alla ärenden som rör ditt hyreskontrakt under hela uthyrningstiden.  
- Ansök i god tid, handläggningstid är minst 1-2 månader. 
- Vid provsamboende (9 månader) skall sambos namn, personnummer och kontaktuppgifter anges. Observera att provsamboende förutsätter 

boende under äktenskapsliknande former och skall ha ett långsiktigt syfte. 
- Andrahandsuthyrning utan hyresvärdens godkännande är grund för uppsägning. 

 
HYRESGÄST(er) (dvs innehavare av förstahandskontrakt)
Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Lägenhetens adress Lägenhetsnummer 

Postnr och Ort 

Telefonnummer (dagtid, kvällstid, mobiltelefon) 

Adress under uthyrningstiden 

Postnr och Ort under uthyrningstiden 

Telefonnummer under uthyrningstiden (dagtid, kvällstid, mobiltelefon)

ÖNSKAD TID för andrahandsuthyrning 
Från och med Till och med 

ANLEDNING för andrahandsuthyrning 

 
 
 
 
 
Följande bifogas för att styrka anledningen 

  Kopia på upprättat andrahandsavtal (obligatoriskt)

  Arbetsgivarintyg/anställningsavtal 

  Antagningsbevis studier 

  Fullmakt (obligatoriskt) 

  Intyg provsamboende (obligatoriskt vid provsamboende) 

  Annat:  
FÖRESLAGEN ANDRAHANDSHYRESGÄST(er) 
Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Adress 

Postnr och Ort 

Telefonnummer (dagtid, kvällstid, mobiltelefon) 

 

UNDERSKRIFTER 

Vi lovar på heder och samvete att ovanstående lämnade uppgifter är sanna.
Ort och datum Ort och datum

Vår hyresgäst Andrahandshyresgäst

 

Godkännande (för hyresvärden) 
Andrahandsuthyrning enligt ovan  
 

 Godkännes   Godkännes inte 

Ort och datum Hyresvärd/representant
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Fullmakt 
avseende hyresavtal bostadslägenhet 

 
 
 
 
Fullmaktsgivare 
Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

 
Bostadslägenhetens adress 
Adress Lägenhetsnummer 

Postnr och Ort 

 
Fullmaktinnehavare 
Namn Personnummer 

Adress Lägenhetsnummer 

Postnr och Ort 

Telefonnummer (dagtid, kvällstid, mobiltelefon) 

 
 
Under den tid jag/vi har hyresvärdens eller hyresnämndens tillstånd för andrahandsuthyrning lämnar 
jag/vi oåterkallelig fullmakt för fullmaktinnehavaren, eller den han/hon sätter i sitt ställe, att företräda 
mig/oss mot hyresvärden eller dess representant i alla mellanhavanden, att å mina/våra vägnar sluta 
avtal, att ingå förlikning samt att motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och 
handlingar; fullmakten gäller för mottagande av uppsägning, stämning eller annan delgivning.  
 
 
 
 
Underskrift 
Ort och datum Ort och datum

Fullmaktsgivare Fullmaktsgivare

 
 
 
 
Bevittnas 
Fullmaktsgivarnas egenhändiga namnteckningar bevittnas  
Namn Namn

Underskrift Underskrift

Telefon Telefon
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Intyg 
om provsamboende 

 
 
 
 
Hyresgäst 
Namn Personnummer 

 
Provsambo 
Namn Personnummer 

 
Bostadslägenhetens adress 
Adress Lägenhetsnummer 

Postnr och Ort 

 
Adress under provsamboendet 
Adress Lägenhetsnummer 

Postnr och Ort 

Lägenhetens storlek i m2 och antal rum.

 
 
 
Vi intygar härmed på heder och samvete att vi avser att provsambo tillsammans i ovan angiven bostad, 
och att vi inte har bott ihop tidigare. 
 
 
Underskrift 
Ort och datum Ort och datum

Hyresgästens namn Provsambos namn

Namnteckning Namnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

 


