
 
  
  
  
  
  
Återflyttning efter andrahandsuthyrning  
  
   
  

Hyresgäst   
Objektnummer (9 siffror, se hyresavi)  

Namn 

Personnummer  Telefon dagtid  

E-postadress   

Gatuadress  Postadress  

  
  
Min/vår andrahandsuthyrning har upphört och jag/vi har återflyttat till lägenheten   

Datum och ort  Datum och ort  

Underskrift hyresgäst 1 Underskrift hyresgäst 2 

Namnförtydligande  Namnförtydligande  

   
  
Heba Fastighets AB (publ) vill ha undertecknad blankett tillhanda senast två veckor efter det att 
andrahandsuthyrningen upphört. 
 
Ifylld blankett scannas in och mejlas till: 
E-post: info@hebafast.se 
 
Alternativt skickas ifylld blankett till: 
Heba Fastighets AB 
Box 17006 
104 62 Stockholm 
 

mailto:info@hebafast.se

