
   ANSÖKAN OM SAMTYCKE TILL ANDRAHANDSUPPLÅTELSE 

Medlem                                                                
 Namn:                                                                                                                    Personnummer: 
 
 

 Adress:                                                                                                                   Lägenhetsnummer:                                                                                    
 
 

 E-post:                                                                                                                    Mobilnummer: 
 
 

 Adress under uthyrningstiden: 
 

 

 

Föreslagen hyresgäst 
Namn:                                                                                                                     Personnummer: 
 
 

Nuvarande adress: 
 
 

E-post:                                                                                                                     Mobilnummer: 
 
 

Referens  (namn, adress och mobilnummer): 
 
 

 

Skäl till uthyrning 

 
 

 

 
Hyresbelopp 

 

 
Uthyrningstid 

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

Jag är medveten om att jag som medlem även under andrahandsuthyrningen ansvarar för lägenhetens skötsel och avgiftsbetalning. 
Jag är också medveten om den avgift som föreningen tar ut vid andrahandsuthyrning. 

 
_______________________________________                   _________________________ kronor                
Ort och datum:                                                                                                  Avgift som betalas vid en kommande avgiftsavi: 

 
_______________________________________ 
Namnteckning medlem: 
 

Beslut: 
Ansökan beviljad den:                                                                Ansökan avslagen den: 
 

Ansökan beviljas förutsatt att uthyrningstiden begränsas till tiden: 
 

Skäl: 
 
 

 

 
_______________________________________________            ________________________________________________________  
Ort och datum:                                                                                        Namnteckning för styrelsen, Brf Kolonnen 4: 
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