
Kökstyp Antal rum Antal halvrum Lägenhetsyta

□ Avslagen

UNDERSKRIFT (undertecknad/-e anhåller om styrelsens tillstånd att få hyra ut lägenheten i andra hand).

Bostadsrättshavare/uthyrare, maka/make/sambo, namnteckning

Skäl för uthyrning

Telefonnummer dagtid

Ort och datum Ansökan

□ Bifallen fr.o.m. _________________ t.o.m. _________________ 

Underskrift brf

Styrelsens villkor vid bifall, respektive skäl för avslag

Ansökan avser uthyrning under tiden, fr.o.m. - t.o.m.

Ort och datum Ort och datum

Bostadsrättshavare/uthyrare, namnteckning

Är lägenheten pantsatt måste ett medgivande av kreditgivaren inhämtas.

Betalningsansvaret för årsavgiften ligger alltid på bostadsrättshavaren.

Hyresgäst Personnummer

Nuvarande adress Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

Ombud Personnummer

Ombuds adress Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

BOSTADSRÄTTSHAVARE / UTHYRARE

Adress under uthyrningstiden Postnummer Ort

Bostadsrättshavare

Adress

HSBs lägenhetsnummer

Postnummer

BOSTADSRÄTTSHAVARES EV. OMBUD vid utlandsvistelse

HYRESGÄST

Lämnas till vicevärden eller styrelsen

Ort

LÄGENHETSUPPGIFTER

DatumTill styrelsen i HSBs bostadsrättsförening

Personnummer

ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ANDRAHANDSUTHYRNING
När någon annan än bostadsrättshavaren självständigt nyttjar lägenheten

HSB NVG 201310

STYRELSENS BESLUT

ÖVRIGA UPPGIFTER

UPPLYSNING TILL BOSTADSRÄTTSHAVARE / UTHYRARE
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