
Ansökan om uthyrning 

av lägenhet i andra hand 

      Postadress: Besöksadress: Telefon: E-post:  Org.nr: 
Valvet Förvaltning Vretenborgsvägen 28 08-545 724 40 info@valvetab.se  556649-5445 
Box 422 09 126 30 Hägersten     Telefax: Hemsida:  Säte: 
126 17 Stockholm  08-649 36 09 www.valvetab.se  Stockholm 

 

 
 

 
Undertecknad bostadsrättsinnehavare/hyresgäst önskar hyra ut sin lägenhet i andra hand. 

 

Lägenhetsnummer: 

 
Adress: 

 

Önskar hyra ut lägenhet i andra hand fr.o.m. 

 

T.o.m. 

 

Orsaken till att jag vill hyra ut min lägenhet är följande: 

 

 

 

 

 

Uppgifter om den som kommer hyra min lägenhet: 

Namn: 

 

Personnummer: 

Tel: 

 

E-post: 

 

 
Jag själv kan under den tid min lägenhet är uthyrd nås på följande adress och telefonnummer: 

Adress: 

 

Tel: 

 

E-post: 

 

Jag anhåller härmed om tillstånd till den av mig redovisande andrahandsuthyrningen. 

Ort & Datum: 

 

Underskrift: 

 

Namnförtydligande: 

 

 
Ansökan med kopia på andrahandskontrakt skickas till:  

Valvet Förvaltning AB 

Box 422 09 

126 17 Stockholm 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         Fastighetsägaren/Bostadsrättsföreningen har tagit del av ovanstående ansökan och lämnar 

                               sitt               tillstånd             lämnar ej sitt tillstånd för uthyrning i andra hand. 

För fortsatt andrahandsuthyrning efter ovanstående tidpunkt skall ny ansökan skickas in. 

Tillståndet gäller för tiden                            tom                       

Ort & Datum: 

 

Underskrift: 

 

Namnförtydligande: 
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