
Namnteckning Ort och datum 

ANSÖKAN OM TILLÄGGSAVTAL TILL HYRESAVTAL 
Säkerhetsdörr 

ANSÖKAN OM TILLÄGGSAVTAL MELLAN BOSTADSSTIFTELSEN SIGNALISTEN I SOLNA/ 
SOLNABOSTÄDER AB OCH HYRESGÄST 
Hyresgäst: Namn Personnummer 

Gatuadress Postadress 

Telefon E-postadress

Tillägg gäller: Objektnummer 

• Hyresgästen ansöker om installation av en säkerhetsdörr i skyddsklass 3, vilket är en standardökning, som skall 
betalas genom att hyran för lägenheten ökas med 115 kronor per månad. I samband med installation av 
säkerhetsdörren tas innerdörren bort eftersom innerdörrens funktion beträffande ljudisolering ersätts av 
säkerhetsdörren.

• Hyresökningen gäller från och med nästkommande faktureringsperiod efter installationen. Därefter ingår kostnaden 
i lägenhetens hyra och omfattas av gällande förhandlingsordning och hyresutveckling.

• Din ansökan godkänns inte om du har obetalda och/eller ständigt sena hyresinbetalningar.

• Detta avtal är i enlighet med den överenskommelse som träffats med Stor-Stockholms hyresgästförening.

• Säkerhetsdörren är hyresvärdens egendom. Hyresvärden ansvarar för underhåll och reparationer medan vård åvilar 
hyresgästen i samma omfattning som gäller för övriga delar av den förhyrda bostaden. Säkerhetskedja och/eller 
liknande får inte monteras på säkerhetsdörren.

• Ansökan gäller en (1) säkerhetsdörr. Är lägenheten utrustad med flera dörrar görs en separat ansökan för varje 
dörr.

Skriv ut två exemplar av ansökan 

Underteckna båda exemplaren och skicka dem därefter till oss. När vi har fattat beslut skickar vi tillbaka ett exemplar av ansökan till dig 
undertecknad av oss. 

Underskrifter 
Ort och datum Namnteckning hyresgäst 

Namnförtydligande 

Hyresvärdens beslut: 

  Godkänd 

          Ej godkänd 

Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna 
Postadress 
Box 1104, 171 22 Solna 

Telefon 
08-705 22 00

E-post
kundservice@signalisten.se 

Webb 
www.signalisten.se 

Org.nummer 
815200-1148 

mailto:kundservice@signalisten.se
http://www.signalisten.se/
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