
ANSÖKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING AV LÄGENHET 

Jag ansöker om att få hyra ut min bostadslägenhet i andrahand. Andrahandsuthyrning 
godkännes i max 1 år i taget. Jag är medveten om att godkänd andrahandsuthyrning 
varar längst  1 år, därefter måste jag lämna in en ny ansökan.  
GDPR. Hyresgästen samtycker med detta avtal att bostadsrättsföreningen registrerar 
person-och kontaktuppgifter.
Beslut om andrahandsuthyrning fattas av styrelsen på de månatliga styrelsemötena, 
därefter sker en återkoppling till dig som sökande med styrelsens beslut.

Sökande
Namn Personnummer 

Adress Lägenhetsnummer 

Postnummer Telefon 

Postnummer/ort E-postadress

Skäl till andrahandsuthyrningen: 

Tidsperiod för uthyrningen: 

Uppgifter om andrahandshyresgäst/erna 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Telefon  

Postadress E-postadress

Bostadsrättshavares/uthyrares underskrift Hyresgäst/hyresgästers underskrift

Ort datum 

Tillfällig adress

Postnummer, Postadress

Telefon  

Ansökan skickas till nedanstående adress eller lämnas till förvaltningskontoret. Skicka  
in ansökan i god tid före tänkt andrahandsuthyrning.  
Bekräftelse skickas därefter från HSB Brf Viggbygärdet i Täby.
HSB Brf Viggbygärdet i Täby
Södervägen 16, 183 69 Täby, Besök: Södervägen 16 Tel: 08-756 36 13 
www.viggbygardet.se  BankGiro: 5942-1297 Orgnr: 716416-4373

Jag är medveten om att jag som bostadsrättsinnehavare även under andrahandsuthyrningen ansvarar 
för samtliga förpliktelser mot HSB Brf Viggbygärdet i Täby.

Ansökan avslagen         

Täby__________________________________________

Ansökan godkänd 

Täby _______________________________ 

____________________________________________ _______________________________________________
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