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Ansokan om andrahandsuthyrning
Sokande (férstahandshyresgast/er hos LKF)

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Mobilnummer

E-postadress

Adress under uthyrningen Postnummer Ort

Lagenhetens adress m m
Adress Objektnummer

Ansdkan/skal for ansdkan
Jag/vi ansoker harmed om att fa hyra ut min/var lagenhet i andra hand till nedan féreslagen hyresgast under féljande tid.

From Tom

Skal for ansokan ar foljande:

e Om skalet avser samboprdvning ska den tilltdnkta sambon styrkas med namn och personnummer.
e Om skalet omfattar arbete eller studier ska skriftligt intyg pa detta bifogas.

e Om forstahandshyresgéasten under uthyrningstiden av nagon anledning inte har méjlighet att skota sina ataganden, till exempel
pa grund av utlandsvistelse, ska forstahandshyresgasten utse ett ombud med oaterkallelig fullmakt att svara for
hyresforhallandet. Ombudet maste vara tillgangligt pa orten dar lagenheten finns.

amn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Mobilnummer
Nuvarande hyresvards namn Telefonnummer
Nuvarande hyresvards adress Postnummer Ort
Annan referensperson Telefonnummer

For att LKF ska kunna godkanna en ansdkan om andrahandsuthyrning maste du bifoga hyresavtalet
mellan dig och andrahandshyresgasten som visar vilken hyra du tanker ta ut.

Om LKF ger tillstand for uthyrningen sa galler den for en specifik andrahandshyresgast. Om du under din
andrahandsuthyrning byter andrahandshyresgéast sa maste du soka nytt tillstdnd hos LKF.
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Efter hyrestidens utgang avser jag disponera lagenheten for eget boende. Jag kontaktar LKF vid
andrahandsuthyrningens utgang. Om inte aterflytt ska ske maste lagenheten ségas upp 3 manader innan.

Jag har last och tagit del av informationen pa hemsidan www.lkf.se géllande andrahandsuthyrning hos LKF.
Skicka ifylld ans6kan med eventuella bilagor till LKFs kontor.

Hantering av personuppgifter

Fo6r information om hur vi pa LKF hanterar dina personuppgifter, se var hemsida www.lkf.se/personuppgifter.
Har du inte mojlighet att ta del av informationen via hemsidan eller har fragor om var personuppgiftshantering
ber vi dig kontakta oss per telefon, mejl eller genom att besdka oss.

Underskrift/er LKFs hyresgast/er Underskrift andrahandshyresgast
Jag/vi intygar harmed pa heder och samvete att lamnade uppgifter &r sanna.

Ort och datum Ort och datum

Forstahandshyresgast

Jag medger att sokandens/sékandenas hyresvard far I1amna och
inhamta referenser om mig.

Forstahandshyresgast Foreslagen andrahandshyresgast
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