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Ansökan om upplåtelse av Bostadsrätt i Andra hand 
 

Rader märkta med * är obligatoriska 

Bostadsrättshavare* 

Namn: Personnummer:  

Namn:  Personnummer:  

Adress: Kungssätravägen ______ , 127 37 Skärholmen.  Lägenhet objekts nr:  

Epost: Telefon nr:  

Tid för upplåtelsen*  fr o m ______________          t o m ____________________ 

Ansökan beviljas högst ett år åt gången, sedan måste ny ansökan lämnas. 

Adress under uthyrningstiden*  

Kontaktperson i Sverige med kontaktuppgifter 
 
 

Vid vistelse utomlands ska fullmakt för kontaktman i Sverige lämnas tillsammans med denna ansökan 

Observera att Du som lägenhetsinnehavare alltid är betalningsansvarig gentemot föreningen. 

Välj betalningsalternativ            Avgiften betalas som tidigare genom autogiro  

 Avgiften betalas som tidigare genom e-faktura 

 Betalas med avi som skickas till Lägenhetsadressen        

 Betalas med avi som skickas till min Adress under uthyrningstiden            

Skäl för uthyrning* 

 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 

 
Andrahandshyresgäst/-er* 

Namn: ________________________________________ Personnummer: ___________________ 

Namn: ________________________________________ Personnummer: ___________________ 

Epost: Telefon nr  

 
Läs igenom informationen på nästa sida och underteckna ansökan/förbindelsen 
Lämna den sedan till Styrelsen Brf Teatern i Sätra, i Styrelsens postfack på Kungssätrav.. 58.  
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Ansökan och förbindelse * 

Undertecknad (e) bostadsrättshavare ansöker om styrelsens tillstånd att få upplåta bostadsrättslägenhet i 

andra hand enligt sidan 1. 

Jag/Vi förbinder mig/ oss att informera hyresgäst(er) innehållet i föreningens stadgar och ordningsregler. 

 

______________________________________________ _____________________________ 
Ort Datum 

________________________________________________________________________________ 
Underskrift Bostadsrättshavare 

 

Styrelsens noteringar 

Ansökan är godkänd 

Ansökan är inte godkänd  

Datum för beslutet:     __________________________________________ 

Styrelserepresentant: _______________________________________________________ 
 Underskrift och namnförtydligande 

 

Övrig Information från föreningen till bostadsrättshavaren 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Grund för avslag       ____________________________________________________________ 

 


