Beslutsdatum: .........ccccceeeiiiiiiiiee

HALLSBERGS
N\\BOSTADSSTIFTELSE

Andrahandsuthyrning far inte genomféras utan Hallbos godkannande
Alla falten ar obligatoriska och ska vara ifyllda innan beslut tas.

OBS! Vi handléagger inte drenden som galler for mindre &n 6 manader.

Personuppgifter Personnummer Férnamn Efternamn
Kontraktsinnehavare
Gatuadress
Postnummer Postadress
Telefon
Tidsperiod for uthyrning
Anledning till uthyrning
Adress dar du vistas under Férnamn Efternamn
andrahandsuthyrningen/
uppgifter om kontaktperson.
Gatuadress
Tidsperiod for uthyrning
Adress dit hyresavin ska Gatuadress
skickas under andrahands-
uthyrningen.
c/o adress
Postnummer Postadress
Uppgifter om person som Personnummer Férnamn Efternamn
onskar hyra i andra hand.
Mobiltelefon Telefon bostad
Arbetsgivare Telefon arbetsgivare
Hyresvard Telefon hyresvard

Kontraktsinnehavaren bor vara medveten om att han/hon fortfarande &r ansvarig for lagenheten och att hyran betalas i tid.
| samband med denna ansdkan godkanner jag att Hallbo far ta kreditupplysning och inhdmta all den information som man anser sig

behdva for att bedéma/préva min ansdkan. Jag medger ocksa att informationen och uppgifterna tillsvidare far lagras, sparas och
bearbetas i Hallbos dataregister.

Datum Sokandes namnteckning Andrahanshyresgastens namnteckning



