Ans6kan om andrahandsuthyrning av bostadsratt o/e hyresratt i

BRF:
Lagenhetsinnehavare
Namn: Personnr:
Adress: Postnr: Ort:
Telefon: Arbete: Mobil:
E-post:

Adress under hyresperioden

Adress: Postnr: Ort:
Andrahandshyresgast
Namn: Personnr:
Adress: Postnr: Ort:
Telefon: Arbete: Mobil:
E-post:
Hyresobjekt
Adress:

Postnr: Ort:
Lagenhetsnr:

Yta: Antalrum:

Tidsperiod
Fr.o.m T.om
Skal
Underskrifter
Datum: Namnteckning Ighinneh: Namnfértydligande:
Datum: Namnteckning 2: Ighinneh: Namnfértydligande:

Styrelsens godkannande

Datum: Namnteckning Ledamot: Namnfértydligande:

Datum: Namnteckning Ledamot: Namnfértydligande:




