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BOSTADSRÄTTSINNEHAVARE 
Till styrelsen för brf Datum (XXXX-XX-XX) 

            
Lägenhetens adress Lägenhetsnummer 

            
Lägenhetsinnehavare 1 Lägenhetsinnehavare 2 

            
E-postadress E-postadress 

            
Personnummer/Organisationsnummer Telefonnummer Personnummer/Organisationsnummer Telefonnummer 

                        
 

Vid arbete utomlands ska fullmakt till någon i landet boende utfärdas och inlämnas där ombudet ges rätt att för bostadsrättshavarens räkning mottaga meddelande 
från föreningen enligt 7 kap 18 §, Bostadsrättslagen. 
 
Jag/vi anhåller om styrelsens tillstånd att hyra ut lägenheten i andra hand 

Fr.o.m. datum (XXXX-XX-XX) T.o.m. datum (XXXX-XX-XX) 

            
Min/vår adress under tiden för uthyrning i andra hand (alternativt kontaktperson i Sverige vid vistelse utomlands) Telefonnummer 

            
E-postadress 

      
Hyresgästens namn Personnummer 

            
Hyresgästens nuvarande adress Telefonnummer 

            
E-postadress 

      

ANLEDNING TILL UTHYRNING 

 Arbete på annan ort/utomlands  Annat skäl: 

 Studier på annan ort       

BIFOGAR FÖLJANDE TILL ANSÖKAN 

 Intyg från arbetsgivare vid arbete på annan ort/utomlands 

 Intyg från utbildningsanstalt om studieplats  Övrigt som styrker ansökan 

UNDERSKRIFT 
Ort och datum (XXXX-XX-XX) Ort och datum (XXXX-XX-XX) 

            
Namnteckning Namnteckning 

            

STYRELSEN 

 Ansökan bifalles den     /      20     

 Ansökan avslås den     /      20     

 Anledning:       

Villkor 
Hyresgästen har att följa de ordningsföreskrifter som gäller inom föreningen. Vid önskemål om förlängd uthyrningstid ska ny ansökan 
inlämnas till styrelsen senast 1 månad före nu bifallen hyrestids utgång. 

Styrelsen för brf 

      
Datum (XXXX-XX-XX) Underskrift styrelsen 

       

 

Obs! Bifoga två exemplar av ansökan och undersök om det ska lämnas in några intyg. Då blir din ansökan behandlad snabbare av styrelsen. 


