BRF Lirargarden

Andrahandsansokan

Om samtycke till upplatelse i andra hand av bostadsratt

Bostadsrattshavare

(7 kap 10 § Brl)

Efternamn, férnamn / foretag

Pers. nr./ org.nr

Utdelningsadress Telefon nr
Postnummer Ort E-post
Hyresobjekt

Ldgenhetsnummer

Foreslagen hyresgast

Efternamn, férnamn / foretag

Pers. nr./ org.nr.

Utdelningsadress Telefon nr.
Postnummer Ort E-post
Hyrestid

Fr.o.m. T.o.m.

Bostadsrattshavarens adress under uthyrningstiden

Utdelningsadress Telefon nr.

Postnr. Ort E-post

Skal for uthyrning

Underskrift

Ort och datum Bostadsrittshavare

BRF Larargardens ordningsregler har gatts igenom

med min hyresgast.

Namnfortydligande

Sidat1av?2
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