M Riksbygger ANSOKAN OM UPPLATELSE AV
Rurm f: helo Liet BOSTADSRATT | ANDRA HAND

Till styrelsen for bostadsrattsférening

Bostadsrdttshavare*

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Gatuadress Tel. bostad Tel. mobil
Postnummer Postadress E-postadress

Ligenhetens objektsnummer (star skrivet pa hyresavi). Ex 14023.000.0012

Adress under uthyrningstiden * (endast adress i Sverige)
Gatuadress Cc/0

Postnummer Postadress

Avier skickas till*

Lagenhetsadressen D

Adressen under uthyrningstiden D

Andrahandshyresgast/-er*

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Nuvarande adress Tel. bostad Tel. mobil
Postnummer Postadress E-postadress

Tid fér upplatelsen*

Fr.o.m. (3ada-mm-dd) T.o.m. (33da-mm-dd)

Ansokan beviljas hdgst ett ar at gangen, sedan maste ny ansokan inlimnas!

Skal for uthyrning*

Falt markerade med * ar obligatoriska.
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Vid vistelse utomlands (fullmakt ska inlimnas med ansdkan)

Kontaktman Personnummer
Gatuadress Tel. bostad Tel. mobil
Postnummer Postadress E-postadress

Viktiga saker att tinka pa

Som bostadsrattshavare bor du kolla upp vilka regler som géller vid upplatelse av bostadsritt i andra
hand. Information om andrahandsupplatelser hittas pa Hyresnamndens hemsida -
www.hyresnamnden.se.

Observera att Du som &dgare alltid ar betalningsansvarig gentemot féreningen. Vi reckommenderar att
du som &gare alltid star kvar som fakturamottagare.

Ansokan och forbindelse

Undertecknad(e) bostadsrittshavare ansoker om styrelsens tillstand att fa upplata min/var
bostadsrattslagenhet i andra hand enligt ovan. Jag/Vi forbinder oss att informera hyresgast(erna) om
innehallet i foreningens stadgar och, i forekommande fall, ordningsregler.

Ort* Datum*

Underskrift bostadsrattshavare* Underskrift bostadsrattshavare

Falt markerade med * ar obligatoriska.

Styrelsens noteringar

Ansokan godkand D Beslut den

Ansokan avslagen D Beslut den

Styrelserepresentant:

Underskrift och namnfortydligande

Ovrig information fran féreningen till bostadsrittshavaren

Atersindes i sin helhet till:
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