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KARLSTADS BOSTADS AB

Ansokan om andrahandsuthyrning

For att kunna ta stallning till din 6nskan om att hyra ut i andrahand ber vi dig att fylla i denna blankett och
skicka till oss. Observera att en andrahandshyresgast inte ager ratt att éverta en lagenhet efter en
andrahandsuthyrning. Om du hyr ut din lagenhet i andra hand utan samtycke riskerar du att omedelbart bli
av med ditt lagenhetskontrakt. Du kan lasa mer om detta pa www.kbab.se.

Nuvarande hyresgast 1 Nuvarande ev.hyresgast 2

Namn Personnr Namn Personnr

Epost Telefon Epost Telefon

Adress Postadress Lagenhetsnr Yta

Under andrahandsuthyrningen

Adress Postnummer Ort

Land Telefon

Kontaktombud under andrahandsuthyrningen

Adress Postnummer Ort

Land Telefon

Andrahandsuthyrningen avser

Lagenhetens produktnummer (se hyresavi)

Fran och med (d4aa-mm-dd) Till och med (343a-mm-dd)

Anledning till andrahandsuthyrningen

Karlstads Bostads AB Kbab.se
Kbab@karlstad.se | 054-540 76 00 | Box 1505, 65121 Karlstad



Ersdttning for slitage
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Du far inte ta ut hégre hyra an vad du sjalv betalar. Om du hyr ut din lagenhet fullt méblerad far du goéra ett tillagg

om hoégst 15 %.

Uttagen ersattning av andrahandshyresgasten for slitage av mébler och 6évriga inventarier (kr/manad)

Andrahandshyresgdists uppgifter

Namn

Personnummer

Telefon

E-post

Inkomstkalla (anstéllning etc)

Antal personer som ska bo i lagenheten

Nuvarande adress Postnummer Ort
Underskrift féorstahandshyresgdst
Ort Datum

Underskrift hyresgast 1

Underskrift ev. hyresgast 2

Namnfortydligande hyresgast 1

Namnfértydligande hyresgast 2

| Jag/vi har tagit del av riktlinjerna fér andrahandsuthyrning.

Fylls i av KBAB:

[J Andrahandsuthyrningen beviljas

Fran och med (d4aa-mm-dd)

Till och med (4444-mm-dd)

O Andrahandsuthyrningen avslas

Ange orsak:

Bifogade intyg
DArbetsgivarintyg
[studieintyg
JAnnat:

Karlstads Bostads AB Kbab.se

Kbab@karlstad.se | 054-540 76 00 | Box 1505, 65121 Karlstad
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