Om samtycke till upplatelse

Andrahandsansdkan

i andra hand av bostadsratt

(7 kap 10 § Brf)

Tom formular

Bostadsrattshavare

Efternamn, férnamn Pers. nr.
Utdelningsadress Telefon nr
Posthummer Ort E-post
Hyresobjekt Avgift 360 kr /manad
Lagenhetsnummer

Foreslagen hyresgast

Efternamn, férnamn Pers. nr.
Utdelningsadress Telefon nr.
Postnummer Ort E-post
Hyrestid Ansdkan kan goras for max 1 ar
Fr.o.m. T.o.m.
Bostadsrattshavarens adress under uthyrningstiden
Utdelningsadress Telefon nr.
Postnr. Ort E-post
Skal for uthyrning

Underskrift

Ort och datum Bostadsréttshavare

Namnfortydligande
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Beslut

D Beviljad |:| Avslagen den

|:| Ansokan beviljas, dock begransas uthyrningstiden till den

Skal

Ort och datum

Bostadsrattsféreningen

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Avgift fér andrahandsupplatelse far tas ut efter beslut av styrelsen.

Avgiften far arligen uppga till hdgst 10% av gallande prisbasbelopp och ar for
narvarande 360 kr/manad, vilket faktureras bostadsrattshavaren kvartalsvis i
samband med ordinarie hyra.

Lagenheten ar din egendom. Som lagenhetsinnehavare ar du alltid ansvarig. Stadgar
och ordningsregler skall foljas av den som hyr i andra hand.

Saval bostadsrattshavaren som andrahandshyresgasten ska ha en for lagenheten
gallande hemforsakring med bostadsrattstillagg under uthyrningsperioden.

Nyttjanderatten till en lagenhet som innehas med bostadsratt kan forverkas och
foreningen kan saga upp bostadsrattshavaren till avflyttning i bland annat foljande
fall: nar lagenheten utan samtycke upplats i andra hand.

Brf Fyren org. nr: 788000-1768
V:a Ringv 128

Tel 0611 20988

E-post brf.fyren@telia.com

871 42 HARNOSAND
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