Brf Rovfageln

Ansdkan om andrahandsuthyrning

Medlem/Hyresgast

Namn

Personnummer

Adress

Antal tr. Lagenhetsnummer

Telefonnummer

Mobilnummer

E-postadress

Adress under uthyrningstiden Postnummer Ort
Foreslagen hyresgast

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-postadress

Observera att uthyrningen ar giltig forst nar styrelsen meddelats dessa uppgifter

Skal for andrahandsuthyrning

Tidsperiod fér andrahandsuthyrning

OBS! Bifoga intyg 6ver aberopade anstallningar, studier m.m.

Fran och med

till och med

Observera att styrelsen enbart kan bevilja uthyrning med ett ar i taget

Harmed forbinder jag mig att traffa avtal med andrahandshyresgasten angaende avstaende av besittningsskydd till IAgenheten
om hyresforhallandet 6verstiger tva ar. Avstaendeavtalet ska godkannas av hyresnamnden i forekommande fall enligt 12 kap.
45 a § jordabalken (1970:994). Jag ansvarar aven for att andrahandshyresgasten informeras om féreningens stadgar och

eventuella ordningsforeskrifter.

Underskrift

Godkdnnande*

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning medlem/hyresgast

Namnteckning sambo/make/maka

Namnfértydligande

Namnfortydligande




Styrelsens beslut

Ort och datum

[J Ansokan godkand
[J Ansodkan avslagen

[] Ansdkan godkand med féljande begransning

Motivering

Namnteckning Brf Rovfageln

Namnteckning Brf Rovfageln

Namnfértydligande

Namnfértydligande




