Brf FGrmannen
Ansdkan om andrahandsupplatelse

Datum:

Bostadsrattshavare namn: Personnummer:
Adress: Lagenhetsnummer:
Postnummer: Ort

Hyresgastens namn: Personnummer:

Nuvarande adress:

Posthnummer: Ort:

Ansodkan avser uthyrning under tiden:

Skal for ansokan:

Egen adress under hyrestiden:

Telefon:

Jag/vi begar styrelsen tillstand att f& upplata bostadsratten i andra hand enligt ovan.

Bostadsrattshavarens namnteckning Make/maka/sambos namnteckning
BESLUT
Datum: |:| Ansdkan godkannes for tiden ....................... [] Avslas

Styrelsens villkor/skal:







