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ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR UTHYRNING I ANDRA HAND 
 
Till styrelsen i brf _________________________ Datum_____________________ 
 
Lägenhetsnummer________________________ Adress____________________ 
 
Bostadsrättshavare/Uthyrare: 
 
Namn_______________________________Personnummer_____________________ 
 
Adress under 
uthyrningstiden_________________________________________________________ 
 
Postnummer_______________Postadress___________________________________ 
 
Telefon___________________ Epost_______________________________________ 
 
Hyresgäst: 
 
Namn_______________________________Personnummer_____________________ 
 
Folkbokföringsadress____________________________________________________ 
 
Postnummer_______________Postadress___________________________________ 
 
Telefon___________________ Epost_______________________________________ 
 
Övriga uppgifter: 
 
Ansökan avser uthyrning under tiden________________________________________ 
 
Skäl för uthyrning_______________________________________________________ 
 
Föreningen tar ut en avgift för andrahandsupplåtelsen enligt föreningens stadgarna, § 5.  
10 % av prisbasbeloppet på årsbasis. Beloppet kommer att debiteras på månadsavgiftsavin. 
 
Sökandes underskrift (Undertecknad ber styrelsen om tillstånd att få hyra ut lägenheten) 
 
Ort och Datum_____________________________________ 
 
Bostadsrättshavare/uthyrare, namnteckning              Bostadsrättshavare/uthyrare make/maka/sambo 
namnteckning 
 
_____________________________________ ____________________________________________ 
 
Styrelsens beslut 
Datum_________________ Ansökan Bifallen ______ Avslagen ______ 
 
Styrelsens villkor vid bifall, respektive skäl för avslag 
 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 


