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ANSOKAN OM ANDRAHANDSUPPLATELSE

Ansokan om tillstand att upplata bostadsrattslagenhet i andra hand

Bostadsrattsforeningens namn Brf. organisationsnummer

Bostadsrattshavare/sokande

Namn Person.nr/Organisations.nr
Namn Person.nr/Organisations.nr
Adress

Lagenhetens adress mm.

Adress Postnummer Ort

Typ (antal rum och koék/kokvra) Trappor Lgh. areaim2ca Lgh. nummer, Brf. nr Lgh. nummer. Officiellt nr.

Foreslagen hyresgast

Namn Person.nr/Organisations.nr Antal med i hushallet
Nuvarande adress Telefonnummer
Referens Telefonnummer

Skal och 6vriga upplysningar

Ovrig info

Handlingar till stod for ansékan

O

Hyrestid

Fran och med Till och med




7

(3%

SO/

HSB - dar majligheterna bor

2(2)

Bostadsrattshavarens adress under uthyrningstiden

Adress

E-post

Mobiltelefon

Handlingar till stéd for ansdkan

[0 Jag/vi som foreslas som hyresgister, samtycker till att bostadsréttsforeningen | Bilaga
hanterar mina personuppgifter I enlighet med Personuppgiftslagen

Ansokan

Bostadsrittshavaren ansoker hidrmed om tillstand att upplata lagenheten till den foreslagna hyresgésten.
Bostadsrittshavaren ansvarar for att hyresgésten informeras om bostadsrittsforeningens stadgar och

ordningsforeskrifter.

Ort/datum

Bostadsrattshavare

Sign

Bostadsrattshavare

Sign

Bostadsrattsforeningens beslut

[] Ansodkan beviljas for tiden

[ Ansokan avsls

[] For beviljat tillstdnd géller foljande villkor

[0  Anledning till att ansékan avslagits

Ort/datum

Firmatecknare

Firmatecknare

Namnfértydligande

Namnfértydligande
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