Ansokan

Tillstand for andrahandsupplatelse

BRF: DATUM:

Lagenhetsuppgifter

ADRESS: LAGENHETSNR:
Bostadsrattshavare

NAMN: PERSONNUMMER:

MAILADRESS: MOBILNR:

ADRESS UNDER UTHYRNINGSPERIOD: POSTADRESS UNDER UTHYRNINGSPERIOD:

Féreslagen hyresgast

NAMN:
ADRESS: POSTADRESS:
MAILADRESS: MOBILNR:

Tidsperiod och skél f6r andrahandsupplatelse

AVSER TIDSPERIODEN (FORENINGEN TILLATER MAX 12 MANADER I TAGET):

SKAL:

OBS: Foreningen tar ut en avgift vid hantering av andrahandsupplételser pa 10% av prisbasbeloppet per ar, debitering
sker ménatligen. Bostadsrattshavaren ansvarar for att hyresgésten informeras om bostadsrattsforeningens stadgar och
trivselregler.

Underskrift
UNDERSKRIFT BOSTADSRATTSHAVARE/UTHYRARE 1: UNDERSKRIFT BOSTADSRATTSHAVARE/UTHYRARE 2:
NAMNFORTYDLIGANDE: NAMNFORTYDLIGANDE:

Ifylld ansékan lédmnas till bostadsréttsféreningen.

Styrelsens beslut

ORT och DATUM: ANSOKAN:
D BIFALLEN D AVSLAGEN

STYRELSENS VILLKOR VID BIFALL RESP. SKAL FOR AVSLAG:

UNDERSKRIFT: UNDERSKRIFT:

NAMNFORTYDLIGANDEN: NAMNFORTYDLIGANDEN:






