FERvALTI G AR ANSOKAN OM TILLSTAND FOR UTHYRNING
NISSES AV BOSTADSRATTSLAGENHET I ANDRAHAND

Bostadsrattsforeningen

Lagenhetsuppgifter

Lagenhetsnr: Lagenhetens storlek:
Lagenhetens adress: Postnr: Postadress:
Bostadsréttshavare

Bostadsrattshavarens namn:

Gatuadress under uthyringstiden: Postnr: Postadress:

e-postadress

Nuvarande telefon: Telefon under uthyrningstiden (aven riktnr:)
Bostaden: Mobilnr: Bostaden:

Hyresgast

Hyresgastens namn: Personnr;

Gatudress: Postnr: Postadress:

e-postadress

[Nuvarande telefon:

Bostaden: Maobilnr:

Ovriga uppgifter

Ansokan avser uthyrning under tiden (max ett ar i taget):

Skil for uthyrning (maste fyllas i):

Upplysning till bostadsrittshavare (uthyrare)

Bostadsréttsinnehavare/-arha bor i 'syfte att kunna aterta nyttjanderatten tulj lagenheten (om uthyrning overstiger viss tid) avtala
att hyreslagens bestammelser om besittningsskydd inte skall galla dem emellan. En s.’adan 6verenskommélse skall tecknas i :

pa sarskild handling och godkdnnas av hyresnimden. S i : 7

Jag/Vi ansoker om styrelsens tillstand att fa upplata lagenheten i andra hand
Bostadsrattshavarens namnteckning Bostadsrattshavarens makes/makas eller sambos namnteckning:

Namnfortydligande: Namnfértydligande:

Styrelsens beslut
Ansdkan
Godkéanns: |:|

Ansokan
Avslas: |:|

Styrelsens ev. villkor for bifall, resp. skal for avslag:

=
3

From. B

Féreningens underskrift

Ort och datum: Namnteckning

NISSES FORVALTNINGS AB BOx 9010 850 09 SUNDSVALL 060-12 95 30  info@nissesforvaltning.se




