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Ansotkan om tillstand vid andrahandsuthyrning

Ansodkan om tillstdnd vid andrahandsuthyrning Avtalsnummer

] Ny ansdkan

[] Forlangning av redan pagaende andrahandsuthyrning

Hyresgast

Namn (Hyresgast 1) Personnummer (Hyresgast 1)

Namn (Hyresgést 2) Personnummer (Hyresgést 2)

Adress Lagenhetsnummer Nuvarande hyra
Postnummer Postort

Telefonnummer E-post

Tid for uthyrning Fr.o.m T.0.m

Adress under uthyrningstiden Motivera skal f6r andrahandsuthyrningen
C/O:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Bifoga handlingar som styrker ditt skal, vid utlandsvistelse skall &ven fullmakt bifogas
(se sida 3). Foljande bilaga bifogas:

] Intyg fran skola eller arbetsgivare (Vid studier eller arbete pa annan ort)

L] Sjukintyg fran lakare (Vid tillfalligt boende pa grund av alder eller sjukdom)

| Information om sambo (Namn, personnummer samt en kopia pa hyresavtal alt. kopeavtal)

] Autogiroanmalan

Foreslagen andrahandshyresgast

Namn (Andrahandshyresgéast 1) Personnummer

Namn (Andrahandshyresgast 2) Personnummer
Nuvarande adress Telefonnummer/E-post
Referens Telefonnummer referens

I samband med nedan underskrift godkanns att referenser och kreditupplysning hamtas
Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Hyresgast 1 Andrahandshyresgast 1

Hyresgast 2 Andrahandshyresgast 2
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Bra att veta vid andrahandsuthyrning

Du har mojlighet att hyra ut din lagenhet i andrahand om du har beaktansvéarda
skéal. Exempel pa beaktansvarda skal ar studier eller tillfalligt arbete pa annan
ort, tillfalligt boende pa grund av alder eller sjukdom samt om du ska provbo
med sambo. Om andrahandsuthyrningen sker utan samtycke eller tillstand fran
hyresvarden forverkas hyresratten enligt 428 stycke 3 i hyreslagen.

Tank pa att du som forstahandshyresgast ansvarar for lagenheten, hyran och
andra forpliktelser enligt hyresavtalet under uthyrningstiden.

Nar du hyr ut lagenheten i andrahand far du endast ta ut skalig hyra. Det
betyder i princip att du endast far ta ut samma hyra som du sjalv betalar.

Kontrollera andrahandshyresgéasten fore uthyrning

Ta reda pa hans/hennes arbetsforhallande och inkomster. Ring
kronofogdemyndigheten pa telefonnummer 0771-73 73 00 och kontrollera att
inga betalningsanmarkningar finns. Ta referenser fran arbetsgivare och/eller
andra upplysningsgivare. Teckna alltid ett avtal mellan er.

Vid utgaende andrahandsuthyrning skall aterflytt ske. Om du inte har for avsikt
att flytta tillbaka skall lagenheten ségas upp enligt gallande hyresvillkor.
Andrahandshyresgasten har ingen ratt att dverta lagenheten.

Jag har tagit del av ovanstaende och ar inférstadd med att handlaggningstiden
for denna ansdkan ar ca 4-6 veckor.

Ort och datum

Namnteckning (Hyresgést 1)

Namnteckning (Hyresgast 2)
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Autogiro ar enkelt, tryggt och alltid i tid!

Som hyresgéast hos oss har du mgjlighet att betala din hyra via autogiro.

Inga pappersfakturoror eller krangliga OCR-nummer. Du behover endast se till
att pengar finns pa angivet konto pa forfallodagen. Med autogiro dras hyran
automatiskt och du &r alltid i tid!

Vanligen returnera ifylld blankett till oss med hjélp av bifogat svarskuvert.
Agare av angivet konto maste vara den samma som kontraktsinnehavaren.
Du far en bekréaftelse i din brevlada nar autogirot ar godkant och klart for
forsta dragning.

Kontoinnehavare

Namn Personnummer

Gatuadress Objektnummer/ lagenhetsnummer
Postnummer Postadress

Telefon dagtid Mailadress

Jag vill att betalningen skall 6verforas fran nedanstaende konto:

Kontoinnehaverens bank Kontoinnehaverens personnummer
Clearing nummer Bankkonto/personkonto
Ort, datum Namnteckning kontoinnehavare
Namnfértydligande

[1Jag 6nskar att hyran dras péa forfallodagen.

(JJag 6nskar att hyran dras den 20:e varje manad.
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Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan benamnd betalaren. medger att uttag far goras fran mitt angivna bankkonto pa begaran av
angiven betalningsmottagare for betalning via Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att prova
behérigheten av eller meddela betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt kontoforande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran kontoférande bank.
Medgivandet kan pa betalarens begéaran 6verflyttas till annat konto i kontoférande bank eller till konto i
annan bank.

For uttag galler dessutom féljande:

Godkannande/information i férvag
Betalningsmottagaren far begéara uttag fran betalarens konto pa forfallodagen
e om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om belopp,
forfallodag och betalningssatt eller
e om betalaren godkant uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot for betalning pa forfallodagen. Om
kontobehallningen inte racker for betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare
ett forsok under de kommande vardagarna*, som far omfatta hogst en vecka. Information om antalet
uttagsférsok lamnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag
Betalaren kan stoppa
e ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva vardagar fore
forfallodagen.
e alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva vardagar fore
forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller till vidare. Om betalaren vill aterkalla medgivandet gor betalaren det genom att kontakta
kontoférande bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphér senast fem vardagar efter att
aterkallelsen kommit kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoforande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslutningen till

Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har rétt att avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter
det att kontoférande bank/betalningsmottagaren underrattat betalaren harom. Kontoférande bank och
betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid
upprepade tillfallen inte har hatft tillrdcklig kontobehalining pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutats.

* Med vardag avses inte l6rdag. séndag, annan allmén helgdag, midsommarafton julafton eller
nyarsafton.

Fastighets AB Balder (publ) Postadress: Box 53 121 « 400 15 Géteborg o B A L
BesoOksadress: Parkgatan 49 « 411 38 Goteborg
Tel. 031-10 95 70 » Fax: 031-10 95 99 » E-post: kundservice@balder.se D E R

Organisationsnummer: 556525-6905


mailto:kundservice@balder.se

Fullmakt vid utlandsvistelse

'

Denna fullmakt skall fyllas i och bevittnas av tva personer vid utlandsvistelse
under andrahandsuthyrning. Observera att andrahandshyresgéasten inte kan

vara fullmaktshavare.

Fullmaktsgivare (Hyresgéast)

Namn (Hyresgast 1)

Personnummer (Hyresgast 1)

Namn (Hyresgast 2)

Personnummer (Hyresgést 2)

Adress

Lagenhetsnummer

Andrahandshyresgést/er

Ort och datum

Namnteckning

Jag ger nedanstaende ombud oaterkallelig fullmakt att foretrada mig i alla
arenden som rér hyreskontraktet och lagenheten. Fullmakten galler under

perioden som andrahandsuthyrning avser.

Fullmaktshavare (Ombud for hyresgasten)

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postadress
Telefonnummer E-post

Ort och datum Namnteckning

Vidimeras (Av andra personer an hyresgast, andrahandshyresgast eller

fullmaktshavare)

Namn Namn
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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