ANSOKAN OM TILLSTAND TILL

Upplatelse av bostadsrattslagenhet i andra hand

Nummer

BOSTADSRATTSFORENINGEN

HSB - diir mijligheterna bor

Namn

Organisationsnummer

BOSTADSRATTSHAVARE/SOKANDE

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Lagenhetsnummer
LAGENHETENS ADRESS M.M.

Gatuadress Postnummer Ort

Lagenhetstyp (antal rum och kdk/kokvra Trappor Légenhetens area i m?ca Lagenhetsnr, Brf nr Lagenhetsnr, Officiellt nr

FORESLAGEN HYRESGAST

Namn

Personnummer/organisationsnummer | Antal med i hushallet

Nuvarande adress

E-post

Telefonnummer

Referens

Telefonnummer

SKAL OCH OVRIGA UPPLYSNINGAR

HANDLINGAR TILL STOD FOR ANSOKAN

D Kopia av upprattat hyresavtal med den féreslagne hyresgasten bifogas (obligatoriskt)

D Annan handling

HYRESTID

Fran och med

Till och med

BOSTADSRATTSHAVARENS ADRESS UNDER UTHYRNINGSTIDEN

Adress

Kom ihag att kontakta oss nar du flyttar tillbaka/
byter adress.

E-post

Mobiltelefon

Bocka i rutan om du 6nskar att avgiftsavier géllande din bostad ska skickas till din tillfalliga adress

2015-12-21
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ANSOKAN OM TILLSTAND TILL

Upplatelse av bostadsrattslagenhet i andra hand

ANSOKAN

HSB - diir mijligheterna bor

Bostadsrittshavaren ansdker hdrmed om tillstand att uppléta lagenheten till den foreslagna hyresgisten. Bostadsréttshavaren
ansvarar for att hyresgésten informeras om bostadsréttsforeningens stadgar och ordningsforeskrifter.

Ort/datum

Bostadsrattshavare

Sign

Bostadsrattshavare

Sign

BOSTADSRATTSFORENINGENS BESLUT

D Ansokan beviljas for tiden D Ansokan avslas

D For beviljat tillstand galler foljande villkor

D Anledning till att ansokan har avslagits

Ort/datum

Firmatecknare

Firmatecknare

2015-12-21

2(2)
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