ANSOKAN OM TILLSTAND

Upplatelse av bostadsrattslagenhet i andra hand

HSB - dar mdjligheterna bor

OM BOSTADSRATTEN

Bostadsrittsinnehavare

Personnummer/organisationsnummer

Bostadsrattsinnehavare Personnummer/organisationsnummer

Bostadsrittsinnehavare Personnummer/organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Légenhetstyp (antal rum och kok/kokvrd) | Trappor | Area (m2)|Léagenhetsnr, Brf-nr Lagenhetsnr, Officiellt nr.

FORESLAGEN HYRESGAST

Namn Personnummer/organisationsnummer Antal med i hushaéllet
Nuvarande adress E-post Telefonnummer
Referens Telefonnummer

SKAL OCH OVRIGA UPPLYSNINGAR

HANDLINGAR TILL STOD FOR ANSOKAN

|:| Kopia av upprittat hyresavtal med den foreslagne hyresgésten bifogas (om mojligt) |Fritext
|:| Annan handling

HYRESTID

Fran och med Till och med

BOSTADSRATTSHAVARENS ADRESS UNDER UTHYRNINGSTIDEN

Adress (Kom ihag att kontakta oss nér du flyttar tillbaka/ byter adress)

|:| Bocka i rutan om du onskar att avgiftsavier géllande
din bostad ska skickas till din tillfélliga adress

E-post Telefonnummer

12



ANSOKAN OM TILLSTAND AP

SO

Upplatelse av bostadsrattslagenhet i andra hand

HSB - dar mdjligheterna bor

SAMTYCKE TILL BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

|:| Jag/vi som foreslas som hyresgist/er, samtycker till att bostadsrattsforeningen hanterar mina personuppgifter i enlighet med GDPR
(General Data Protection Regulation)

ANSOKAN

Bostadsrittshavaren ansoker harmed om tillstand att upplata lagenheten till den foreslagna hyresgésten. Bostadsréttshavaren ansvarar for att
hyresgésten informeras om bostadsrittsforeningens stadgar och ordningsforeskrifter.

Ort/datum Bostadsrittshavare Signatur

Ort/datum Bostadsrittshavare Signatur

Ort/datum Bostadsrittshavare Signatur

VIKTIG INFORMATION GALLANDE EVENTUELL AVGIFT

Om en bostadsrittshavare upplater sin lagenhet i andra hand har foreningen rétt att ta ut en avgift under forutséttning att detta anges i
foreningens stadgar. Avgiften far uppga till hogst 10 % av ett prisbasbelopp per ar. Foreningen é&r fri att bestimma om avgiften ska tas ut

arligen, méanadsvis eller med annan periodicitet. Om ldgenheten &r upplaten endast en del av ett ar, berdknas avgiften efter de kalender-
manader som upplatelsen faktiskt pagar.

|:| Debiteras (fylls i av foreningen) Bakgrund till foreningens beslut
|:| Debiteras ¢j (fylls i av foreningen)

BOSTADSRATTSFORENINGENS BESLUT

|:| Ansdkan beviljas for tiden
|:| Ansokan avslas

For beviljat tillstand giller foljande villkor

Anledning till att ansokan avslagits

Ort/datum

Firmatecknare Firmatecknare
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