Brf Tången 12

Ansökan om tillstånd för andrahandsupplåtelse
Uthyrningen gäller lägenhet nr _______ Antal rum _______ Lägenhetsyta _______

Bostadsrättsinnehavare – Uthyrare

Namn ___________________________  Personnummer _____________________
Adress under uthyrningstiden ___________________________________________

Postnummer _________________ Ort ____________________________________

Nuvarande telefon _____________________ Mobil _________________________
E-postadress _________________________________________________________

Ombuds kontaktuppgifter (vid utlandsvistelse)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Uppgifter om andrahandshyresgäst
Namn ___________________________  Personnummer _____________________

Adress _____________________________________________________________

Postnummer _________________ Ort ____________________________________

Nuvarande telefon _____________________ Telefon arbete ___________________
Övriga upplysningar

Ansökan avser uthyrning under tiden Fr o m _____________ T o m _____________

(max ett år)

Skäl för uthyrning

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Underskrifter

Jag/vi begär styrelsens tillstånd att få upplåta lägenheten i andrahand enl ovanstående
____________________________
____________________________

Ort och datum

Ort och datum
____________________________
____________________________

Bostadsrättsinnehavare

Bostadsrättsinnehavares maka/make/sambo

____________________________
____________________________

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Styrelsens beslut
Bifalls   Avslås  
Övrigt (t ex villkor för uthyrning eller skäl för avslag)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________

Ort och datum



____________________________

Underskrift



____________________________

Namnförtydligande
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