BOStadS ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING
Handlaggningstid 2 - 4 veckor
bolaget

Objektsnummer

OBS! Ofullstéandig ansékan kan ej behandlas Manadshyra
och kommer att &terséndas.

Avtalad andrahandshyra

Tidsperiod for uthyrningen, datum
Avtalsinnehavare

Namn hyresgéast 1 Personnummer
Namn hyresgéast 2 Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Adress under uthyrningen Postnummer Ort

Anledning till andrahandsuthyrning

[ Tillfalligt jobb/studier p& annan ort. Bifoga intyg fran arbetsgivare, skola eller motsvarande.

[0 Langre tids utlandsvistelse. Bifoga kopia pa flygbiljett eller motsvarande samt blanketten Oaterkallelig fullmakt.
O Samboprévning. Skriv personnummer och namn p& personen du 6nskar sambopréva med nedan:

[0 Annat (skriv pa baksidan om rutan inte racker till):

Observera att en andrahandshyresgast inte har nagon laglig ratt att fa 6verta lagenheten, &ven om avtalsinnehavaren sager
upp sitt hyresavtal. Tank ocksa pa att avtalsinnehavaren i alla avseenden ansvarar for lagenheten under
andrahandsuthyrningen.

Uppgifter om den blivande andrahandshyresgéasten

Namn Personnummer
Nuvarande adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress
den / Ar
Namnteckning, Avtalsinnehavaren 1 Namnteckning, blivande andrahandshyresgast

Namnteckning, Avtalsinnehavaren 2

Uppgifterna som lamnas p& denna blankett kommer att anvéandas av Bostadsbolaget. Vi behandlar uppgifterna i enlighet med
dataskyddsférordningen (EU) 2016/679, GDPR.

Personuppgifterna behandlas for att administrera och fullfélja hyresavtalet. Personuppgifterna kan ocksd komma att Iamnas ut till organisation
eller férening som hyresvarden ar medlem i samt andra féretag och organisationer som hyresvarden samarbetar med i sin fastighetsférvaltning.

Du har ratt att en gang om aret, efter skriftlig anstkan, f& besked om vilka personuppgifter om dig som finns och hur de behandlas. Om nagon
uppgift ar felaktig kan du begéra réattelse. Personuppgiftsansvarig: Goteborg stads bostadsaktiebolag, Box 5044, 402 21 Géteborg.




Bostads
bolaget

Avtalsinnehavare

OATERKALLELIG FULLMAKT VID ANDRAHANDSUTHYRNING

Fullmakten skall endast bifogas vid utlandsvistelse

Objektsnummer

Namn hyresgast 1 Personnummer
Namn hyresgast 2 Personnummer
Fullmaktshavare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Jag/vi ger ovan namnda fullmaktshavare oaterkallelig fullmakt att féretrada mig/oss mot Bostadsbolaget under den tid som
jag/vi har Bostadsbolagets samtycke till andrahandsuthyrningen pga. utlandsvistelsen.

Fullmakten innebar i 6vrigt att fullmaktshavaren ska foretrada mig/oss i alla arenden betraffande lagenheten, att p& mina/vara
vagnar sluta avtal, att inga forlikning samt ta emot och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar.
Fullmakten galler fér mottagande av uppsagning, stamning eller annan delgivning &n sddan som sker i pdgaende rattegang.

Jag/vi kommer att se till att fortlopande halla hyresvarden underrattad om fullméktigens adress, telefonnummer och e-

postadress.

Fullmaktshavaren medger att personuppgifter far behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679, GDPR.

Goteborg den

Ar

Godkannande:

Underskrift hyresgast 1

Namnfortydligande

Underskrift hyresgast 2

Namnfortydligande

Fullmaktshavare

Namnfortydligande






