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Ansökan	
  avseende	
  andrahandsuthyrning	
  
av	
  bostadsrättslägenhet.	
  

Bostadsrättsinnehavarens	
  namn:______________________________________________	
  
	
  
Postadress	
  under	
  hyresperioden:______________________________________________	
  
	
  
Telefon:______________________	
  E-­‐mail:____________________________	
  
	
  
Hyresgästens	
  namn:_______________________________________________	
  
	
  
Hyresgästens	
  person	
  /	
  org.nr:_______________________________________	
  
	
  
Telefon:______________________	
  E-­‐mail:____________________________	
  
	
  
Hyresgästens	
  adress	
  förutom	
  i	
  vår	
  fastighet:	
  
	
  
________________________________________________________________	
  
	
  
________________________________________________________________	
  
	
  
Flera	
  hyresgästers	
  namn:__________________________________________	
  
	
  
Anledning	
  till	
  uthyrning:	
  
	
  
________________________________________________________________	
  
	
  
________________________________________________________________	
  
	
  
Önskad	
  uthyrningsperiod:_______________________	
  
	
  
Datum,	
  ort	
  och	
  din	
  underskrift:_______________________________________________	
  
	
  
Lämna	
  ansökan	
  i	
  ett	
  kuvert	
  i	
  brevlådan	
  i	
  entrén	
  Lina	
  Sandells	
  plan	
  19	
  
	
  
Styrelsens	
  besked:	
  ________________________________________________________	
  
	
  
Datum	
  ort:_______________________	
  	
  
	
  
2	
  Styrelseledamöters	
  underskrift	
  samt	
  namnförtydligande:	
  
	
  
_____________________________________	
  _____________________________________	
  	
  
	
  



_____________________________________	
  _____________________________________	
  


