
FASTIGHETS AB FÖRVALTAREN 
Box 7510, 174 07 Sundbyberg., telefon 08-706 90 00, www.forvaltaren.se

ÅTERFLYTTNING
efter andrahandsuthyrning

Min/vår andrahandsuthyrning har upphört och jag/vi har återflyttat till lägenheten.
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Efternamn Förnamn

Personnummer

E-postadress

Telefon dagtid

Gatuadress Postadress

Avtalsnummer

HYRESGÄST 1

Efternamn Förnamn

Personnummer

E-postadress

Telefon dagtid

Gatuadress Postadress

HYRESGÄST 2

Datum och ort Datum och ort

Underskrift (Hyresgäst 1) Underskrift (Hyresgäst 2)

Namnförtydligande Namnförtydligande

Blankett om återflyttning ska skickas in till Fastighets AB Förvaltaren en (1) månad före återflyttning. Om 
kontraktsinnehavaren vid andrahandsavtalets utgång ej avser att återflytta till lägenheten ska den sägas upp tre 
(3) månader före andrahandsavtalets upphörande. 


