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REGLER FÖR ANDRAHANDSUTHYRNING

-För arbete på annan ort medges andrahandsuthyrning som längst för 12 

månader. 

-För studier eller utlandsförordnande medges andrahandsuthyrning som längst 

för 36 månader. 

-För närstående, barn och föräldrar, medges i normalfallet andrahanduthyrning.

-Andrahandsuthyrning beviljas endast 12 månader åt gången. I förekommande 

fall skall ansökan om förlängning av andrahanduthyrning tillställas styrelsen. 

För närstående, barn och föräldrar, kan undantag från 12 månaders hyrestid 

medges.

-Om uthyrningen ska pågå längre tid än två år skall hyresgästen avstå från 

besittningsskydd. Besittningsskyddet för andrahandshyresgäst avtalas bort 

genom ansökan till hyresnämnden, som har särskild blankett för detta.

Ansökan skall tillställas brf:s styrelse i god tid innan andrahandsuthyrning skall 

gälla och godkännas av styrelsen.

Kopia av andrahandskontraktet skall tillställas styrelsen innan hyresgästen 

flyttar in.

Medlemmen ansvarar för att hyresgästen i alla avseenden efterlever gällande 

ordningsregler. Om så inte sker kan tillståndet till andrahandsuthyrning 

omedelbart återkallas. I övrigt skall medlemmen uppfylla gällande förpliktelser i 

brf. Astraea.
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ANSÖKAN OM UTHYRNING AV LÄGENHET I ANDRA HAND

Undertecknad bostadsrättshavare/hyresgäst i lägenhet nummer ______ önskar 

hyra ut min lägenhet i andra hand f.o.m.   ___________    t.o.m.  ____________

Orsaken till att jag vill hyra ut min lägenhet är följande:

Uppgifter om den som kommer att hyra min lägenhet:

Namn:_________________________________ Personnummer_____________

Tel bostad: ___________ Tel arbete: ____________ Tel mobil: ___________

Jag själv kan under den tid min lägenhet är uthyrd nås på följande adress och

telefonnummer:________________

Adress: 

____________________________________________________________

Tel bostad: ___________ Tel arbete: ____________ Tel mobil: _____________

Jag anhåller härmed om tillstånd för ovanämnda andrahandsuthyrning.

Underskrift

Stockholm datum ____________


