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OSHEO,
HSB - dar mdjligheterna bor

ANSOKAN OM TILLSTAND FOR ANDRAHANDSUTHYRNING

Nar nagon annan an bostadsrattshavaren sjalvstandigt nyttjar lagenheten
Lamnas till vicevarden eller styrelsen

Till styrelsen i HSBs bostadsrattsférening Datum

Tynnered

LAGENHETSUPPGIFTER

HSBs lagenhetsnummer Kokstyp Antal rum Antal halvrum Lagenhetsyta
Adress Postnummer Ort

Turkosgatan 421 50 Vastra Frolunda
BOSTADSRATTSHAVARE / UTHYRARE

Bostadsréttshavare Personnummer
Adress under uthyrningstiden Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

BOSTADSRATTSHAVARES EV. OMBUD vid utlandsvistelse

Ombud Personnummer

Ombuds adress Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

HYRESGAST
Hyresgast Personnummer
Nuvarande adress Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

OVRIGA UPPGIFTER

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

Skal for uthyrning

UPPLYSNING TILL BOSTADSRATTSHAVARE / UTHYRARE
Betalningsansvaret for arsavgiften ligger alltid pa bostadsrattshavaren.
Ar lagenheten pantsatt maste ett medgivande av kreditgivaren inhamtas.

UNDERSKRIFT (undertecknad/-e anhéller om styrelsens tillstand att f& hyra ut lagenheten i andra hand).

Ort och datum Ort och datum

Bostadsréttshavare/uthyrare, namnteckning Bostadsréttshavare/uthyrare, maka/make/sambo, namnteckning

STYRELSENS BESLUT

Ort och datum Ansodkan

O sifallen fr.o.m. t.o.m. O Avslagen

Styrelsens villkor vid bifall, respektive skél fér avslag

Underskrift brf

HSB NVG 201310
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