Heba

Ansokan om andrahandsuthyrning

Objektsnummer (9 siffror, se hyresavin)
Hyresgast(er)
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Adress Telefon bostad

Skal for uthyrning:

Onskad uthyrningstid

From Tom

Aviadress under uthyrningstiden

Adress Postadress

Telefonnnummer

Andrahandshyresgast(er)

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Telefonnummer dagtid

Vi ber er uppmarksamma att ni som kontraktsinnehavare helt ansvarar for I1dgenheten enligt kontraktets
bestdmmelser gentemot Heba Fastighets AB (publ) under tiden den ar uthyrd i andrahand. Det innebar att
ni ansvarar for hyresinbetalningar, eventuella skador i [dgenheten samt att inga stérningar férekommer.
Observera att andrahandshyresgéasten ej kan 6verta forstahandshyresgastens kontrakt.

Underskrift av kontraktsinnehavaren

Ort och datum

Hyresgast 1 Hyresgast 2

Var god vénd!



Heba

Forutsattningar for andrahandsuthyrning hos Heba

Ansodkan ska ldmnas in senast EN manad fére dnskad uthyrning.

For att fa hyra ut i andrahand ska kontraktsinnehavaren varit skriven pa adressen minst 1 ar.
Vid arbete pa annan ort kravs kopia pa anstallningsavtal.

Vid studier pa annan ort kravs kopia pa antagningsbesked eller liknande.

Vid utlandsvistelse kravs fullmakt for kontaktperson.

Vid provsamboende kravs personbevis pa blivande sambo samt kopia pa dennes
hyresavtal/kdpekontrakt.

Ifylld blankett samt intyg/underlag scannas in och mejlas till:
E-post: info@hebafast.se

Alternativt skickas till:

Heba Fastighets AB
Box 17006
104 62 Stockholm


mailto:info@hebafast.se

