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% ANSOKAN OM UTHYRNING
| ANDRA HAND

HSB - dar méjligheterna bor

Ansokan skrivs ut i tvA exemplar som limnas till bostadsrattsforeningens styrelse

Bostadsrattsféreningens namn Datum

Bostadsrattshavarens namn Personnummer Lagenhetsnummer

Undertecknad/e anhaller om styrelsens tillstand att fa upplata lagenheten i

andra hand
Uthyrning fran och med Uthyrning till och med
Hyresgastens namn Hyresgéastens personnummer
Hyresgastens nuvarande adress Postnummer och ort

Overenskommen hyra

Anledning till upplatelsen i andra hand

Uppgifter om bostadsrattshavaren under uthyrningsperioden

Bostadsrattshavarens nya adress under uthyrningsperioden Postnummer och ort
Telefon E-post
Namnteckning bostadsrattshavare 1 Namnteckning bostadsrattshavare 2
Namnfértydligande Namnfértydligande

Beslut

Ort och datum

Beslutandes namnteckning Namnfértydligande

Ansokan bifallen []

Foreningen kommer att debitera bostadsrittshavaren en avgift for andrahandsupplatelsen: Ja [ ] Nej [ ]
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Avgiftens storlek

Ansokan avslagen [ |

Motivering till avslagen ansdkan

HSB NORDVASTRA SKANE

Postadress: Box 2030, 250 02 Helsingborg, Besoksadress: Folke Bernadottes vag 445, Ramldsa
Vxl: 042-19 95 00, www.hsbnvs.se, Orgnr: 743000-0971, Styrelsens sate: Helsingborg



http://www.hsbnvs.se/

	Undertecknad/e anhåller om styrelsens tillstånd att få upplåta lägenheten i  andra hand
	Uppgifter om bostadsrättshavaren under uthyrningsperioden
	Beslut

	Bostadsrättsföreningens namn: 
	Datum: 
	Bostadsrättshavarens namn: 
	Personnummer: 
	Lägenhetsnummer: 
	Uthyrning från och med: 
	Uthyrning till och med: 
	Hyresgästens namn: 
	Hyresgästens personnummer: 
	Hyresgästens nuvarande adress: 
	Postnummer och ort: 
	Överenskommen hyra: 
	Anledning till upplåtelsen i andra hand: 
	Bostadsrättshavarens nya adress under uthyrningsperioden: 
	Postnummer och ort_2: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande_3: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Avgiftens storlek: 
	undefined_4: Off
	Motivering till avslagen ansökan: 


