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Ansokan
Upplatelse av bostadsrattslagenhet i andra hand

. .. . . Org.Nr.:
Bostadsrattsforening ~ Na™™ e
. Namn: Person.nr./Org.nr.:
Bostadsrattshavare/
sokande
Namn: Person.nr./Org.nr.:
Adress: Lgh nr.:
Lagenhet som avses Gatuadress: Postnr.: Ort:
Lagenhetstyp (antal rum och kok/kokvra): Yta m2: Trappor: Lgh nr.:
Namn: Person.nr./Org.nr.: Antal i hushallet:

Foreslagen hyresgast

Nuvarande adress:

Referens:

Hyrestid(till och frag):
yresnet RAAAMMDD-AAAAMMDD

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Skal for uthyrning
och ovriga
upplysningar

[ Bilaga

Handlingar till stod
for ansokan

[] Kopia av upprattat hyresavtal med den féreslagna hyresgésten bifogas(obligatoriskt)

Bostadsrattshavarens
adress under
uthyrningstiden

Adress:

E-post:

Telefonnummer:

Bostadsrattsinnehavaren ansvarar for att hyresgasten informerats om bostadsrattsforeningens
stadgar och ordningsforeskrifter.

[] Jag/vi som foreslas som hyresgast/er, samtycker till att bostadsrattsforeningen hanterar mina personuppgifter enligt PUL

Bostadsrattshavare (signatur):

. Hyresgast (signatur):
Underskrift yresgast (signatun)
Bostadsrattshavare (namnfortydligande): Hyresgast (namnfortydligande):
Ort och Datum: Ort och Datum:
Bostadsrattsfore- Orsak till avslag:

ningens beslut

Ansékan: [T Bevijas  [] Avslas

Signatur:

Ort och Datum:
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_— Fullmakt
”- na o Vid upplatelse av Bostadsrattslagenhet i andra hand
>

Bostadsratt nr:
Avser

Den som far Namn: Person.nr./Org.nr.:
fullmakt(fullmaktig)

Gatuadress: Postnr.: Ort:
E-postadress: Telefonnummer:
Bostadsrittshavare ~ Nam™ Person.nr./Org.nr.:
Lagenhetensad ress Gatuadress: Postnr.: Ort:
Lgh.Nr(officiell): Lgh.Nr (skatterverket): Trappor:
Fullmakt Undertecknad bostadsrittshavare ger hirmed

Eller den han/hon satter i sitt stalle, fullmakt att foretrada mig/oss mot min/var
bostadsrattsférening eller den saken ror.

Fullmakten galler och kan inte aterkallas under den tid som upplatelsen pagar eller fram tills dess
att jag/vi 6verenskommer om annat med bostadsrattsforeningen.

Fullmakten innebar aven ratt for fullmaktigen att:

- i Ovrigt foretrdda mig/oss i alla drenden betraffande lagenheten,

- pa mina/vara vagnar sluta avtal och inga forlikning,

- motta och kvittera alla mig/oss i saken tillkommande medel och handlingar, och

- motta uppsdgning, stimning eller annan delgivning dn sadan som sker i pagaende rattegang.

Jag/vi atar oss att fortlopande halla bostadsrattsforeningen underrattad om fullmaktigens adress,
telefonnummer och e-postadress.

Bostadsrattsinnehavare Bostadsrattsinnehavare
Fullmakt (signatur): (signatur):
Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Ort/datum:
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