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Bostadsrätts-
förening

Namn: Orgnr:

Bostads-
rättshavare/
sökande

Namn: Personnr/orgnr:

Namn: Personnr/orgnr:

Adress:

Lägenhetens
adress

Gatuadress:

Postnr: Ort: Lägenhetsnr (n-nnnn):

Föreslagen
hyresgäst

Namn: Personnr/orgnr:

Nuvarande adress: Telefonnummer:

Referens: Telefonnummer:

Skäl och övriga
upplysningar

Handlingar till
stöd för ansökan

Hyrestid Från och med: Till och med:

Bostadsrätts-
havarens adress
under
uthyrningstiden

Adress:

E-post:

Telefon:

Ansökan Bostadsrättshavaren ansöker härmed om tillstånd att uppåta lägenheten till den föreslagna hyresgästen. 

Bostadsrättshavaren ansvarar för att hyresgästen informeras om bostadsrättsföreningens stadgar och ordningsföreskrifter.

Ort/datum: Bostadsrättshavare:

Ort/datum: Bostadsrättshavare:

Version 1.1 SV Sign Sign

Nr:

Bilaga:

Bilaga:

Giltiga skäl är vanligtvis studier eller arbete långt borta, långvarig sjukhusvistelse eller provsamboende.

ANSÖKAN OM TILLSTÅND TILL
UPPLÅTELSE AV BOSTADSRÄTTSLÄGENHET I ANDRA HAND



Sida 2 (2)

Bostadsrätts-
föreningens
beslut

Ansökan beviljas för tiden Ansökan avslås

För beviljat tillstånd gäller följande villkor:

Anledning till att ansökan har avslagits:

Information till föreslagen andrahandshyresgäst om behandling av personuppgifter, se bilaga

Ort/datum:

Firmatecknare: Firmatecknare:

Version 1.1 SV

Nr:

Bilaga:

ANSÖKAN OM TILLSTÅND TILL
UPPLÅTELSE AV BOSTADSRÄTTSLÄGENHET I ANDRA HAND
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