
Lägenhetsnr: 
 

Lägenhetens storlek: 
 

Lägenhetens adress: 
 

Postnr: 
 

Postadress: 
 

Bostadsrättshavarens namn: 

Gatuadress: Postnr: Postadress:

Gatuadress under uthyrningstiden: Postnr: Postadress:

Nuvarande telefon: 

Bostaden:  Arbetet: 
Telefon under uthyrningstiden (även riktnr:) 

Bostaden:  Arbetet:

Hyresgästens namn: Personnr:

Gatudress: Postnr: Postadress:

Nuvarande telefon: 

Bostaden:  Arbetet:

Ansökan avser uthyrning under tiden: 

Skäl för uthyrning (måste fyllas i): 

 

 

 

Bostadsrättshavarens namnteckning Bostadsrättshavarens makes/makas eller sambos namnteckning:

 
Namnförtydligande: Namnförtydligande:

Styrelsens beslut, datum 
Ansökan Avslås: 
Bifalles för tiden:

Styrelsens villkor för bifall, resp. skäl för avslag: 

 

 

 

ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ANDRAHANDSUTHYRNING 
AV BOSTADSRÄTTSLÄGENHET 

 

 
 

Till Brf. Långreven 16 
 

Uppgift om lägenhet 

 
Datum:    

 
 
 
 
 

Uppgift om bostadsrättshavare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uppgift om hyresgäst 
 
 
 
 
 
 

 
Övriga uppgifter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Upplysning till bostadsrättshavare (uthyrare) 
Bostadsrättsinnehavare/-arna bör i syfte att kunna återta nyttjanderätten till lägenheten (om uthyrning överstiger viss tid) avtala 
att hyreslagens bestämmelser om besittningsskydd inte skall gälla dem emellan. En sådan överenskommelse skall tecknas 
på särskild handling och godkännas av hyresnämden. 

 
Jag/Vi begär styrelsens tillstånd att få upplåta lägenheten i andra hand 

 

 
 
 
 
 
 

Styrelsens beslut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


