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ANSOKAN OM TILLSTAND TILL
UPPLATELSE AV BOSTADSRATTSLAGENHET | Nr:
ANDRA HAND
Bostadsratts- Namn: Orgnr:
forening
Bostads- Namn: Personnr/orgnr:
rattshavare/
sokande
Namn: Personnr/orgnr:
Adress:
Lagenhetens Gatuadress:
adress m.m.
Lagenhetsnummer
Postnr: ort: Brf nr: Officiellt nr:
Foreslagen Namn: Personnr/orgnr:
hyresgast
Nuvarande adress: Telefonnummer:
Referens: Telefonnummer:
Skaél och 6vriga
upplysningar
Bilaga:
Handlingar till Bilaga:
stod for ansokan U
Hyrestid Fran och med: Till och med:
Bostadsratts- Adress: Mobiltelefon:
havarens adress
under
uthyrningstiden |E-POst:
Ansékan Bostadsrattshavaren anséker om tillstand att upplata ldgenheten till den foreslagna hyresgasten. Med denna ansdkan intygar Bostadsrattshavaren som ansvarig
Sign uthyrare att hyresgasten kommer informeras samt instrueras om bostadsrattsforeningens trivselregler, stadgar och ordningsforeskrifter. Vid missbruk eller
oféljsamhet av dessa har BRF EDA 2 rétten att avbryta godkannandet med omedelbar verkan.
Ort/datum: Bostadsrattshavare:
Ort/datum: Bostadsrattshavare:

Sign Sign



fsamie
Stamp
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ANSOKAN OM TILLSTAND TILL
UPPLATELSE AV BOSTADSRATTSLAGENHET | Nr:
ANDRA HAND
Bostadsratts- Ansdkan beviljas fér tiden Ansdkan avslés
féreningens D D
beslut [] For beviljat tillsténd géller foljande villkor:
[ ] Anledning till att ansdkan har avslagits:
[ ] Information till féreslagen andrahandshyresgést om behandling av personuppgifter, se bilaga Bilaga:
Ort/datum:
Firmatecknare: Firmatecknare:
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