
 

 

    
Uthyrning av bostadslägenhet i andra hand 
 

Ifylld och underskriven blankett samt kopia på ifyllt andrahandskontrakt skickas till: 
John Mattson Fastighets AB 
Box 10035 
181 10 Lidingö 
 
 
Lägenhetsinnehavare 

Namn Kontraktsnr 

Gatuadress Telefon bostad 

Postnummer                   Postadress Telefon arbete 

 
Förslag till andrahandshyresgäst 

Namn Personnummer 

Gatuadress Telefon bostad 

Postnummer                   Postadress Telefon arbete 

 
Anledning till andrahandsuthyrning   

 

 

 

 

 

 
 
Hyrestid fr.o.m – t.o.m…………………………………………  -

 
 
Lägenhetsinnehavarens adress under uthyrningstiden 

Namn Kontraktsnr 

Gatuadress Telefon bostad 

Postnummer                   Postadress Telefon arbete 

 
Eventuellt ombud för lägenhetsinnehavaren 

Namn Kontraktsnr 

Gatuadress Telefon bostad 

Postnummer                   Postadress Telefon arbete 

                                                                                                                                        
 



 

 

Hyresavin skickas till 
Namn Kontraktsnr 

Gatuadress Telefon bostad 

Postnummer                   Postadress Telefon arbete 

      
 
 
 
 
Lägenhetsinnehavarens underskrift: 

............................................... 
Ort och datum 

 
 
............................................... 
Namnteckning 

 
 
 
 
 
Hyresvärden lämnar sitt godkännande för uthyrning i andra hand enligt ovan 
 
John Mattson Fastighets AB 
 

............................................... 
Ort och datum 

 
 
............................................... 
Namnteckning 
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