
 
 

S T A T E N S  F A S T I G H E T S V E R K  

 

 
ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR UTHYRNING I ANDRA HAND 
 
 
Namn:………………………………………………………………Personnummer:…………………………………… 
 
Adress:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon:……………………………………………e-postadress:………………………………………………………. 
 
Tid för uthyrning:………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress under uthyrningstiden:………………………………………………………………………………………… 
 
Motivera skäl för uthyrning, intyg bifogas:……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Föreslagen andrahandshyresgäst: 
 
Namn:………………………………………………………………Personnummer:…………………………………… 
 
Adress:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon:……………………………………………e-postadress:………………………………………………………. 
 
Jag är medveten om att jag som kontraktsinnehavare är totalansvarig för min lägenhet under 
andrahandsuthyrningen. Skulle problem uppstå under uthyrningstiden som innebär att hyresrätten 

förverkas är det jag som kontraktsinnehavare som gentemot Statens fastighetsverk är ansvarig för 

den uppkomna situationen.  
 

Med min underskrift ger jag Statens fastighetsverk mitt samtycke enligt Dataskyddsförordningen 
(GDPR), att i prövning av denna ansökan rätt att inhämta erforderlig information om mig för att 

bedöma mig som andrahandshyresgäst samt ta kreditupplysning. 
 

Hyresavtalet kan inte överföras till andrahandshyresgästen. 
 
 
Datum och underskrift, hyresgäst:………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum och underskrift, andrahandshyresgäst:…………………………………………………………………. 
 
 
Datum och underskrift, godkännes:……………………………………………………………Camilla Jarlhed 
 
 
Datum och underskrift, avslag:………………………………………………………………….Camilla Jarlhed 
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