BOSTADSRATTSFORENINGEN

FREDEN

Ansokan om tillstand till upplatelse
av bostadsrattslagenhet i andra hand

Bostadsratts- Namn: Orgnr:
férening
Bostads- Namn: Personnr:
rattshavare/
s6kande Namn: Personnr:
Adress: Lgh nr:
Léigenhetens Gatuadress: Postnr: Ort:
adress m.m
Lagenhetens area: Lgh nr:
Foreslagen Namn: Personnr: Antal medl hushallet:
hyresgast

Nuvarande adress:

Telefonnummer:

Referens:

Telefonnummer:

Skal och dvriga
upplysningar

Bilaga:
Handlingar till DKopia av uppréttat hyresavtal med den foreslagne hyresgasten bifogas (obligatoriskt) Bilaga:
stod for ansdkan

DAnnan handling

Hyrestid Fran och med: Till och med (max 6 manader):
Bostadsrétt- Adress:
havarens adress
under E-post: Mobiltelefon:

uthyrningstiden

Samtycke till
behandling av
personuppgifter

DJag/Vi som féreslas som hyresgést/er, samtycker till bostadsrattsféreningen hanterar mina personuppgifter i enlighet

med personuppgiftslagen.

Underskrift

‘ Sign ‘ Sign




BOSTADSRATTSFORENINGEN

FREDEN

Ansokan om tillstand till upplatelse
av bostadsrattslagenhet i andra hand

Ansokan Bostadsrattshavaren anséker harmed om tillstand att upplata lagenheten till den féreslagna hyresgasten.
Bostadsrattshavaren ansvarar for att hyresgdsten informeras om bostadsrattsféreningens stadgar och
ordningsforeskrifter.

Ort/Datum Bostadsrattshavares underskrift:

Bostadsratts- Oansskan beviljas fér tiden: Oansskan avslas

féreningens

beslut

Oror beviljat tillstand géller foljande villkor:

DAnIedningen till att ansokan har avslagits:

Ort/Datum

Firmatecknare:

Firmatecknare:




