ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ANDRAHANDSUPPLÅTELSE AV BOSTADSLÄGENHET

	Till fastighetsägaren/styrelsen i bostadsrättsföreningen
	Datum

	     
	     


	UPPGIFT OM LÄGENHET

	Lägenhetsnummer
	Lägenhetens storlek

	     
	      rum och kök/kokvrå

	Lägenhetens adress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     


	UPPGIFT OM HYRESRÄTTSINNEHVARE/BOSTADSRÄTTSINNEHAVARE  (uthyrare)

	Hyresrättsinnehavarens/bostadsrättsinnehavarens namn
	Personnummer

	     
	     

	Adress under uthyrningstiden
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Nuvarande telefon nr
	Telefon under uthyrningsstiden

	Bostad      
	Arbete      
	Mobil      
	Bostad      
	Arbete      


	UPPGIFT OM ANDRAHANDSHYRESGÄST

	Hyresgästens namn
	Personnummer

	     
	     

	Nuvarande adress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Nuvarande telefon nr

	Bostad      
	Arbete      
	Mobil      


	ÖVRIGA UPPGIFTER

	Ansökan avser uthyrning under tiden

	     

	Skäl för uthyrning

	     
     
     
     


	UPPLYSNINGAR TILL HYRESRÄTTSINNEHVARE/BOSTADSRÄTTSINNEHAVARE  (uthyrare)

	Hyresrättshavare/bostadsrättshavare bör i syfte att kunna återta nyttjanderätten till sin lägenhet (om uthyrningen överstiger viss tid) avtala att hyreslagens bestämmelser om besittningsskydd inte skall gälla den emellan. 

En sådan överenskommelse skall tecknas på särskild handling och godkännas av hyresnämnden.


Jag/Vi begär hyresvärdens/styrelsens tillstånd att upplåta lägenheten i andra hand.
	Hyresrättshavares/bostadsrättshavares underskrift
	Hyresrättshavares/bostadsrättshavares makas/makes/sambos underskrift



	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	     
	     


	HYRESVÄRDENS/STYRELSENS BESLUT

	Beslutsdatum
	Ansökan

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Bifalles för tiden      /      20      ---      /      20               FORMCHECKBOX 
 Avslås

	Hyresvärdens/Styrelsens villkor vid bifall, respektive skäl för avslag

	     
     
     
     

	Underskrift
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