ANSOKAN OM SAMTYCKE TILL
ANDRAHANDSUTHYRNING

Till bostadsratts-/bostadsforeningen

Medlem Namn
Adress
Postadress L-&genhetsnr
Adress under uthyrningstiden Telefon
Féresl agen Namn Civilstand Personnr
hyresgéast
Adress
Postadress Telefon
Referens (namn & adress) Telefon
Skal
Uthyrningstid From Tom Tills vidare 7]

Jag ansvarar for ait andrahandshyresgésten informeras om bostadsratis-/bostadsféreningens stadgar och ordningsforeskrifter.

Ort & datum Qodkanros:

Medlem Make/maka/sambo

Beslut

[ Anstkan beviljad den {1 Ansskan avslagen den

[ Ansskan beviljas férutsatt att uthyrmingstiden begrénsas fill tiden

Skal

Ort & datum Bostadsratts-/bostadsféreningen




Villkor for andrahandsuthyrning
Kontrakisnummer:

1. Tillstand till andrahandsuthyrning 1amnas som regel inte under langre tid &n ett ar och
andrahandsavtalets giltighetstid far darfor inte vara langre &n ett ar.

2. Andrahandshyresgasten skall informeras om att han skall avflytta senast nar
andrahandsavtalet upphor och inte kan pérakna att fa bo kvar i lagenheten.

3. Vistas fdrstahandshyresgésten utomlands under andrahandsavtalets giltighetstid skall
fullmakt 1amnas till nagon i Sverige som kan foretrada honom/henne i alla
angelagenheter som rér lagenheten.

4, Bostadsrattshavaren ansvarar for avgiftsbetalningar, 1&genhetens skick o s v &ven under
tid som den ar uthyrd i andra hand.

Ovanstaende villkor godkanner

................................................................................................

(Bostadsrattshavarens underskrift) (Bostadsrattshavarens namnfértydligande)

Adress och telefon under andrahandsuthyrningen:

Adress for hyresavier och korrespondens

Namn:

Adress:

Postadress:

Ombud enligt punkt 3 ovan

Namn:

Adress:

Postadress:
Tel dagtid:




