AnsoOkan om upplatelse av Bostadsratt i Andra hand

Rader mdrkta med * ér obligatoriska

Bostadsrattshavare*

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Adress: Kungssatravagen 127 37 Skédrholmen. Lagenhet objekts nr:
Epost: Telefon nr:

Tid for upplatelsen* from tom

Ansékan beviljas hégst ett ar at gangen, sedan mdste ny ansékan Iéimnas.

Adress under uthyrningstiden*

Kontaktperson i Sverige med kontaktuppgifter

Vid vistelse utomlands ska fullmakt for kontaktman i Sverige Iémnas tillsammans med denna ansékan

Observera att Du som lagenhetsinnehavare alltid ar betalningsansvarig gentemot féreningen.
Vilj betalningsalternativ |:| Avgiften betalas som tidigare genom autogiro

|:| Avgiften betalas som tidigare genom e-faktura

|:| Betalas med avi som skickas till Légenhetsadressen

|:| Betalas med avi som skickas till min Adress under uthyrningstiden
Skal for uthyrning*

Andrahandshyresgast/-er*

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Epost: Telefon nr

Lds igenom informationen pd ndsta sida och underteckna ansékan/férbindelsen
Ldmna den sedan till Styrelsen Brf Teatern i Séitra, i Styrelsens postfack pa Kungssdtrav.. 58.
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Ansdkan och forbindelse *
Undertecknad (e) bostadsrattshavare ansoker om styrelsens tillstand att fa upplata bostadsrattslagenhet i
andra hand enligt sidan 1.

Jag/Viforbinder mig/ oss att informera hyresgéast(er) innehallet i foreningens stadgar och ordningsregler.

Ort Datum

Underskrift Bostadsrattshavare

Styrelsens noteringar

Ansokan ar godkand |:|

Ansdkan ar inte godkand |:|

Datum for beslutet:

Styrelserepresentant:

Underskrift och namnfértydligande

Ovrig Information fran féreningen till bostadsrittshavaren

Grund for avslag
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