
Fastighets AB Balder (publ) Postadress: Box 53 121, 400 15 Göteborg  Sida 1 
Tel. 0774-49 49 49  |  E-post: kundservice@balder.se  |  Organisationsnummer: 556525-6905

 
 

 
 
 
 

mailto:kundservice@balder.se


Fastighets AB Balder (publ) Postadress: Box 53 121, 400 15 Göteborg  Sida 2 
Tel. 0774-49 49 49  |  E-post: kundservice@balder.se  |  Organisationsnummer: 556525-6905

mailto:kundservice@balder.se


Fastighets AB Balder (publ) Postadress: Box 53 121, 400 15 Göteborg  Sida 3 
Tel. 0774-49 49 49  |  E-post: kundservice@balder.se  |  Organisationsnummer: 556525-6905

mailto:kundservice@balder.se

	Namn Hyresgäst 1: 
	Personnummer Hyresgäst 1: 
	Namn Hyresgäst 2: 
	Personnummer Hyresgäst 2: 
	Motivera skäl för andrahandsuthyrningen: 
	Namn Andrahandshyresgäst 2: 
	Nuvarande adress: 
	Andrahandshyresgäster: 
	Postnummer och postadress: 
	Avtalsnummer: 
	Lägenhetsnummer: 
	Nuvarande hyra: 
	Tid för uthyrning: 
	Fr: 
	o: 
	m: 


	T: 
	o: 
	m: 


	Ort: 
	Postnummer: 
	Adress: 
	C/O: 
	Adress under uthyrningstiden: 
	Personnummer andrahandshyresgäst 2: 
	Personnummer andrahandshyresgäst 1: 
	Telefonnummer eller Epost: 
	Ort och datum 1: 
	Ort och datum 2: 
	Namn Hyresgäst fullmaktsgivare 1: 
	Namn Hyresgäst fullmaktsgivare 2: 
	Personnummer Hyresgäst fullmaktsgivare 1: 
	Personnummer Hyresgäst fullmaktsgivare 2: 
	Ort och datum: 
	Namn på fullmaktshavaren: 
	Personnummer på fullmaktshavare: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	Namn: 
	Ny ansökan: Off
	Förlängning: Off
	Intyg från skola/arbete: Off
	Sjukintyg läkare: Off
	Utlandsvistelse: Off
	Info om sambo: Off
	Namn Andrahandshyresgäst 1: 
	Underskrift hyresgäst 1: 
	Underskrift hyresgäst 2: 
	Underskrift andrahandshyresgäst 1: 
	Underskrift andrahandshyresgäst 2: 
	Namnteckning hyresäst 2: 
	Namnteckning för fullmaktsgivaren: 
	Namnteckning fullmaktshavaren: 
	Namnteckning hyresgäst 1: 
	Underskrift: 


