Ansokan

om samtycke till upplatelse i andra hand av bostadsratt (7 kap 10 § Brl)

SID 1(2)

1. Bostadsrattshavare Férnamn, efternamn / Firma Pers.nr/Org.nr.
Utdelningsadress Tel.nr
Postnr Ort

2. Hyresobjekt Fastighetsbeteckning Lgh.nr.
Gatuadress

3. Fbres|agen hyresgést Férnamn, efternamn / Firma Pers.nr/Org.nr.
Utdelningsadress Tel.nr
Postnr Ort

4. Referenser Férnamn, efternamn / Firma Tel.nr

5. Hyrestid Fr.o.m. t.o.m.
D tillsvidare

6. Bostadsrattshavarens | Utdelningsadress Tel.nr

adress under
uthyrningstiden Postnr ort

7. Skal for uthyrning

8. Villkor Ovan namngivna sokande utfaster sig att med hyresgdsten traffa avtal om avstaende av
besittningsskydd till Idgenheten enligt 12 kap 45§ jordabalken, om hyresforhallandet
Overstiger tva ar. Avtalet skall godkdnnas av hyresndmnden. Sokanden utfaster sig ocksa att
tillse att giltigheten av det upprattade hyresavtalet mellan hyresvarden och andrahands-
hyresgéasten blir beroende av att hyresnamnden godkédnner avtalet om avstdende av
besittningsskydd.
Sékanden ansvarar for att hyresgasten informeras om bostadsrattsforeningens ordnings-
foreskrifter m.m.
Brf Hornlampetten tar ut en avgift om 10 % av prisbasbelopp per ar och
uthyrning fér andrahandsupplatelse.




ANSOKAN | SID 2(2)

%

9. Underskrift Ortoch datum
Bostadsrattshavare
10. Beslut Ansdkan [_| bevijad [ ] avslagen den

I:l ansokan beviljas, dock begrdnsas uthyrningstiden till den

I:l Bostadsrattsforeningen tar ut avgift for andrahandsuthyrning enligt
bostadsrattsforeningens stadgar

Skal

Ort och datum

Bostadsrattsforeningen

Underskrift

SBC Utgdva 2 2004.03
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