
ANSÖKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING 
hos Jörgensens Fastigheter

LÄGENHETSINNEHAVARE

Namn:

Adress: 

Lägenhetsnummer:

Telefonnummer: 

E-postadress: 

UHYRNINGSTID: 

ADRESS UNDER UTHYRNINGSTIDEN

Gatuadress: 

Postnummer och stad: 

KONTAKTPERSON I SVERIGE VID VISTELSE UTOMLANDS

Namn: 

Adress: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

SKÄL FÖR UTHYRNING: 

ANDRAHANDSHYRESGÄST

Namn: Personnr: 

Adress: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

Underskrift hyresgäst: 

SKICKA ANSÖKAN TILL: 


Jörgensens Förvaltning 
Brogatan 8 
151 44 SÖDERTÄLJE


