| N ANSOKAN OM TILLSTAND TILL Sida (2)
| \ UPPLATELSE AV BOSTADSRATTSLAGENHET | ANDRA HAND Nr:
KUBIK
Bostadsritts- Namn: Orgnr:
orening Bostadsrattsféreningen Kubik 769635-1555
Bostads- Namn: Personnrforgnr:
rattshavare/
sokande
Namn: Personnrforgnr:
Adress:
Lagenhetens Gatuadress:
adress
Postnr: Ort: Lagenhetsnr (n-nnnn):
417 11 Goéteborg
Féreslagen Namn: Personnr/orgnr:
hyresgast

Nuvarande adress:

Telefonnummer:

Referens:

Telefonnummer:

Skal och dvriga
upplysningar

uthyrningstiden

Giltiga skal &r vanligtvis studier eller arbete langt borta, langvarig sjukhusvistelse eller provsamboende. Bilaga:
Handlingar till Bilaga:
stod for ansokan | L)
Hyrestid Fran och med: Till och med:
Bostadsratts- Adress: Telefon:
havarens adress
under

E-post:

Ansokan

Bostadsrattshavaren ansoker harmed om tillstand att uppata lagenheten till den foreslagna hyresgasten.

Bostadsrattshavaren ansvarar for att hyresgésten informeras om bostadsrattsforeningens stadgar och ordningsforeskrifter.

Ort/datum:

Bostadsrattshavare:

Ort/datum:

Bostadsrattshavare:

Version 1.1 SV

Sign

Sign




ANSOKAN OM TILLSTAND TILL Sida 2 (2)
UPPLATELSE AV BOSTADSRATTSLAGENHET | ANDRA HAND Nr:
KUBIK
Bostadsrétts- Ansokan beviljas for tiden Ansdkan avslas
féreningens . ! N
beslut

[] For beviljat tillstand galler foljande villkor:

[] Anledning till att ansékan har avslagits:

[] Information till féreslagen andrahandshyresgast om behandling av personuppgifter, se bilaga

Bilaga:

Ort/datum:

Firmatecknare:

Firmatecknare:

Version 1.1 SV
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