
Ansökan om tillstånd till andrahandsuthyrning 
av bostadsrättslägenheten 

Ansökan lämnas I brevlådan I entrén eller personligen till styrelsens ordförande. 

Bostadsrättsinnehavare 
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Lägenhetsnummer Telefonnummer Mailadress 

                  
Adress under uthyrningstiden 

      
 
Andrahandshyresgäst 

Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Telefonnummer Mailadress 

            
Nuvarande adress Referens, inkl. telefonnummer 

            
 
Anledning till andrahandsuthyrningen 
 

 
Hyresperiod 

Från och med: Till och med: 

            
 
Bostadsrättsinnehavaren ansvarar för att hyresgästen informeras om bostadsrättsföreningens stadgar 
och ordningsföreskrifter. Jag är medveten om att jag som bostadsrättsinnehavare under andrahands-
uthyrningen ansvarar för lägenhetens skötsel och för hyresbetalningen. 
 
Underskrift av bostadsrättsinnehavaren 

 
 
 
Namnförtydligande 

      
 
 
 
Bostadsrättsföreningens beslut 

 Ansökan beviljas 
Från och med: Till och med: 

            
För beviljat tillstånd gäller följande villlkor: 

      
 

 Ansökan avslås  

Anledning till att ansökan avslås: 
 
      
Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Datum Ort 
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