\ HAGALUNDEN
brf
Brf Hagalunden i Solna

ANSOKAN OM TILLSTAND OM UTHYRNING AV HYRESLAGENHET

LAGENHETSINNEHAVARE ANSOKNINGSDATUM:
NAMN: PERS.NR:
GATUADRESS: LAGENHETSNR:
POSTADRESS: TELEFONNR:

FORESLAGEN HYRESGAST
NAMN: PERS.NR:
NUVARANDE ADRESS:

POSTADRESS: TELEFONNR:

SKAL TILL ANDRAHANDSUTHYRNING

TILLSTAND SOKS FOR TIDEN FRAN OCH MED: TILL OCH MED:

LAGENHETSINNEHAVARENS ADRESS OCH MOBILNUMMER UNDER UTHYRNINGSTIDEN
GATUADRESS:

POSTADRESS: TELEFON/MOBILNR:

Lagenhetsinnehavaren anséker harmed om tillstand att hyra ut lagenheten till den féreslagna hyresgésten.
Lagenhetsinnehavaren ansvarar for att hyresgdsten informeras om BRF Hagalundens stadgar och ordningsféreskrifter.

LAGENHETSINNEHAVARENS UNDERSKRIFT SOLNA DEN:

NAMN: NAMNFORDTYDLIGANDE:

BOSTADSRATTSFORENINGENS BESLUT

|:| Ansdkan beviljas |:| Ansokan avslas |:| Ansokan beviljas for tiden:

Skal/Villkor:
Ort: Datum:
Styrelseledamot Styrelseledamot
Namnfortydligande Namnfortydligande

Ansokan om tillstdnd -uthyrning av hyresldgenhet Blankett upprattad av styrelsen 2011-11-06




