ANSOKAN OM TILLSTAND FOR UTHYRNING

Till styrelsen for Brf Datum

UPPGIFTER OM LAGENHET

Lagenhetsnummer: Lagenhetens storlek:

Lagenhetens adress: Postnr: Postadress:

UPPGIFTER OM BOSTADSRATTSHAVARE/ UTHYRARE

Bostadsrattshavares/ uthyrares namn

Adress under uthyrningstiden | Postnr Postadress

Telefon: Mobil:

UPPGIFTER OM HYRESGAST

Hyresgasts namn: Personnummer:
Gatuadress: Postnr: Postadress:
Telefon: Mobil:

OVRIGA UPPGIFTER

AnsOkan om uthyrning under perioden:

Skal for uthyrning:

Undertecknad/-e anhaller om styrelsens tillstand att fa hyra ut lagenheten

Bostadsrattshavares/uthyrares Bostadsrattshavares/uthyrares
namnteckning: makas/makes/sambos namnteckning:
STYRELSENS BESLUT
Styrelsens beslut, datum AnsoOkan
O bifallen O avslagen

Underskrift:




