
           Ansökan andrahandsupplåtelse 

 
LULEBO AB     Köpmangatan 27     972 33 Luleå     www.lulebo.se    Tel 0920-23 67 00     Fax 0920-21 15 70 

Upplysningar: För att få upplåta bostaden i andra hand krävs samtycke från hyresvärden. 

Handläggningstiden är cirka två veckor från att en komplett ansökan inkommit. Andrahandsupplåtelse 
medges för högst ett år per ansökningstillfälle. Avslår hyresvärden ansökan har hyresgästen möjlighet att 

hos Hyresnämnden ansöka om tillstånd till andrahandsupplåtelse. Upplåtelse i andra hand utan samtycke 

från hyresvärden eller tillstånd från Hyresnämnden kan utgöra grund för uppsägning. Detsamma gäller om 

samtycke eller tillstånd grundats på oriktiga uppgifter. 

 
Förstahandshyresgäst/-er (kontraktsinnehavare) 
Namn 

 

Personnummer 

 

Namn 

 

Personnummer 

 

Telefon under uthyrningstiden 

 

Lägenhetsnummer (objektsnr) 

Adress under uthyrningstiden 

 
E-post 

 

 
Jag/vi önskar upplåta min/vår lägenhet i andra hand under tiden från och med: 

20__ - ___ - ___ till och med: 20__ - ___ - ___ 

Föreslagen andrahandshyresgäst 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Telefon 
 

Nuvarande hyresvärd 

 
Adress nuv. hyresvärd 
 

Telefon nuv. hyresvärd 
 

 
Skälen till ansökan är följande (måste alltid anges) 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Till stöd för ansökan åberopas        Anställningsbevis Studieintyg   Annan handling 
 
Förstahandshyresgäst/-er (kontraktsinnehavare) 
Jag är medveten om att jag/vi även under tiden för andrahandsupplåtelsen är ansvarig enligt hyreslagen för 
lägenhetens skötsel m.m. och intygar härmed att lämnade uppgifter är sanna. 

 
 

…………………………………………........................  …………………………………………........................ 
Kontraktsinnehavarens namnteckning  Kontraktsinnehavarens namnteckning 

 
 

Föreslagen andrahandshyresgäst 
Jag medger att sökandens/sökandenas hyresvärd får lämna och inhämta referenser om mig. 

 
 

……………………………………………........................ Luleå 20 __ - ___ - ___ 
Namnteckning föreslagen andrahandshyresgäst 

 

 

Ansökan godkänns Ansökan avslås 
 

 
 

Handläggare ……………………………………………........................ Tel …………………………………………….................... 


