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ANSOKAN OM

Tillstand fér andrahandsuthyrning

Féreningsnamn Org.nr.
Bostadsrattsinnehavare/uthyrare

Namn Personnummer

Adress Postnummer, postadress
Tel.nr. E-postadress

Lagenhetsnr, Brf nr.

Lagenhetstyp (antal rum och kok/kokvrd)

Foreslagen andrahandshyresgést/er

Namn

Personnummer

Nuvarande adress

Postnummer, postadress

Tel.nr.

E-postadress

Hyrestid och skal fér andrahandsuthyrning

Fr.o.m. (38&&-mm-dd)

T.o.m. (884&-mm-dd)

Skal och &vriga upplysningar

Antal manader som bostadsréattshavaren tidigare har hyrt ut sin bostad:

Underskrift bostadsrattshavare/uthyrare (Skickas ifylld till styrelsen fér beslut)

Bostadsréattshavaren ansvarar for att hyresgasten informeras om bostadsrattsféreningens stadgar och ordningsféreskrifter. Om
bostadsrattshavaren lamnat oriktiga uppgifter &r detta en grund for aterkallelse av uthyrningstillstandet.

Ort och datum, Namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum, Namnteckning

Namnfértydligande

Styrelsens beslut

Ansdkan beviljas for tiden Ansokan avslas

Styrelsens villkor vid avslagen resp. skél for avslag

Ort och datum, Styrelserepresentants namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum, Styrelserepresentants namnteckning

Namnfértydligande
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