
  

 

       

       

       
 

   

   

     
     

      

   

       

   

   
 

   

   
 

ÅTERTAGANDE AV LÄGENHET I ANDRA HAND

Wallfast AB  

Hyresgäst 
Lägenhetsnummer: 

Namn Tel bostad Tel arbete 

Namn Tel bostad Tel arbete 

Andrahandshyresgäst till vilken lägenheten varit uthyrd under 
tiden . 

Namn Personnr 

Namn Personnr 

Andrahandshyresgästen har avflyttat. 
Härmed intygar undertecknad förstahandshyresgäst och 
andrahandshyresgäst att återinflyttning ägt rum 

……………………………………………… ………………………………………………. 

Ort Datum Ort Datum 

……………………………………………… ………………………………………………. 

Namnteckning Andrahandshyresgästens 
Namnteckning 

……………………………………………… ………………………………………………. 

Namnteckning Andrahandshyresgästens 
Namnteckning 


	Tel arbete: 
	Tel bostad_2: 
	Tel arbete_2: 
	Namn 2 hyresgäst: 
	Tel bostad: 
	Lägenhetsnummer: 
	Namn hyresgäst: 
	Namn andrahandshyresgäst: 
	Namn andrahandshyresgäst2: 
	Personnr: 
	Personnr2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum2: 


