¥ AV BOSTADSRATTSLAGENHET
FORVALTNINGS AB CASTOR

CAST_C\ ANSOKAN OM TILLSTAND FOR ANDRAHANDSUTHYRNING
\

Datum:
- o
Till Brf. Langreven 16

Uppgift om lagenhet
Lagenhetsnr: Lagenhetens storlek:
Lagenhetens adress: Postnr: Postadress:
Uppgift om bostadsrattshavare
Bostadsrattshavarens namn:
Gatuadress: Postnr: Postadress:
Gatuadress under uthyrningstiden: Postnr: Postadress:
Nuvarande telefon: Telefon under uthyrningstiden (éven riktnr:)
Bostaden: Arbetet: Bostaden: Arbetet:
Uppgift om hyresgast
Hyresgéastens namn: Personnr:
Gatudress: Postnr: Postadress:

Nuvarande telefon:
Bostaden: Arbetet:

Ovriga uppgifter

Ansdkan avser uthyrning under tiden:

Skal for uthyrning (maste fyllas i):

Upplysning till bostadsréattshavare (uthyrare)

Bostadsrattsinnehavare/-arna bor i syfte att kunna aterta nyttjanderatten till lagenheten (om uthyrning éverstiger viss tid) avtala
att hyreslagens bestammelser om besittningsskydd inte skall gélla dem emellan. En s&dan éverenskommelse skall tecknas
pa sérskild handling och godkéannas av hyresnamden.

Jag/Vi begar styrelsens tillstdnd att f& upplata lagenheten i andra hand

Bostadsrattshavarens namnteckning Bostadsrattshavarens makes/makas eller sambos namnteckning:

Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Styrelsens beslut

Styrelsens beslut, datum
D Ansokan |:| Avslas:
Bifalles for tiden:

Styrelsens villkor for bifall, resp. skal for avslag:

Forvaltnings AB Castor, Box 795, 851 22 Sundsvall, tfn: 060-128000, fax: 060-614187



