Skicka via E-post

Bostadsforeningen N:o 2
Kvarteret Tuben u.p.a.

KTUBEN 2

Ansokan

om samtycke till upplatelse i andra hand av
andelslagenhet.

Sida 1(2)

1. Medlem Férnamn, efternamn Pers.nr
Utdelningsadress Tel.nr
Postnr Ort
2. Hyresobjekt Gatuadress Lgh.nr
3. Foreslagen Férnamn, efternamn Pers.nr
hyresgdst
Utdelningsadress Tel.nr
Postnr Ort
4. Referenser Férnamn, efternamn Tel.nr
5. Hyrestid Fr.o.m t.o.m.
6. Medlemmens Utdelningsadress Tel.nr
adress under
uthyrningstiden
Postnr Ort
7. Skal for
uthyrning

| | Skriv ut |



Bostadsféreningen N:o 2 Sida 2(2)
Kvarteret Tuben u.p.a.

KrUBEN 2

8. Villkor Ovan namngivna s6kande utfaster sig att med hyresgasten traffa avtal om avstaende av
besittningsskydd till lagenheten enl 12 kap 45 § jordabalken, om hyresforhallandet
Overstiger tva ar. Avtalet skall godkédnnas av hyresndmnden. Sékanden utfaster sig ocksa
att tillse att giltigheten av det upprattade hyresavtalet mellan hyresvarden och
andrahandshyresgdsten blir beroende av att hyresnamnden godkanner avtalet om
avstaende av besittningsskydd.

Sékanden ansvarar for att hyresgasten informeras om bostadsféreningens
ordningsforeskrifter mm.

9. Underskrift Ort och datum

Medlem

10. Beslut Ansdkan beviljas for perioden
Ansokan avslas

Skal

Ort och datum

Bostadsforeningen

Underskrift
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