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Andrahandsansökan 
Om samtycke till upplåtelse i andra hand av bostadsrätt 

(7 kap 10 § Brf) 
Bostadsrättshavare 
Efternamn, förnamn  Pers. nr.  

Utdelningsadress Telefon nr 

Postnummer Ort E-post

Hyresobjekt 
Lägenhetsnummer 

Föreslagen hyresgäst 
Efternamn, förnamn  Pers. nr.  

Utdelningsadress Telefon nr. 

Postnummer Ort E-post

Hyrestid 
Fr.o.m. T.o.m.

Bostadsrättshavarens adress under uthyrningstiden 
Utdelningsadress Telefon nr. 

Postnr. Ort E-post

Skäl för uthyrning 

Underskrift 

Ort och datum Bostadsrättshavare 

Namnförtydligande 

Ansökan kan göras för max 1 år

Avgift 10% av gällande prisbasbelopp/månad



Beslut 

Avslagen den Beviljad 

Ansökan beviljas, dock begränsas uthyrningstiden till den 
Skäl 

Ort och datum 

Bostadsrättsföreningen 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Avgift för andrahandsupplåtelse får tas ut efter beslut av styrelsen. 
Avgiften får årligen uppgå till högst 10% av gällande prisbasbelopp, vilket faktureras 
bostadsrättshavaren kvartalsvis i samband med ordinarie hyra. 
Lägenheten är din egendom. Som lägenhetsinnehavare är du alltid ansvarig. 
Stadgar och ordningsregler skall följas av den som hyr i andra hand. 
Såväl bostadsrättshavaren som andrahandshyresgästen ska ha en för lägenheten 
gällande hemförsäkring med bostadsrättstillägg under uthyrningsperioden.

Nyttjanderätten till en lägenhet som innehas med bostadsrätt kan förverkas och 
föreningen kan säga upp bostadsrättshavaren till avflyttning i bland annat följande 
fall: när lägenheten utan samtycke upplåts i andra hand.
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