
  

 ANSÖKAN TILL 
 BOSTADSRÄTTSFÖRENINGEN 

                                                          Andrahandsuthyrning av bostadsrättslägenhet 

 
 

Bostadsrättsförening 

 
 

Medlem 1 

 
 

(Medlem 2) 

 
Föreslagen hyresgäst 

 

Namn 
Brf Älgskyttarne 9 

Organisationsnummer 
769602-2214 

Namn/Firma 
      

Person-/Organisationsnummer 
      

Adress 
      

Postnummer  
      

Ort 
                        

Telefon bostad/mobil 
      

Telefon arbete 
      

E-post 
      
Bostadsrättshavarens adress under uthyrningstiden 
      

Postnummer  
      

Ort 
                        

Namn/Firma 
      

Person-/Organisationsnummer 
      

Adress 
      

Postnummer  
      

Ort 
                        

Telefon bostad/mobil 
      

Telefon arbete 
      

E-post 
      
Bostadsrättshavarens adress under uthyrningstiden 
      

Postnummer  
      

Ort 
                        

Namn/Firma 
      

Person-/Organisationsnummer 
      

Hyrestagarens nuvarande adress 
      

Postnummer  
      

Ort 
                        

Telefon mobil 
      

Telefon arbete 
      

E-post 
      



(Föreslagen hyresgäst 2) 

 
Bostadsrätt 
Bostadsrättsförening 
Brf Älgskyttarne 9 

Lägenhetsnummer (1-30)  
      

Antal trappor 
                        

Användning 
Lägenheten uthyres för bostadsändamål 

Antal rum 
      

Yta i kvadratmeter 
      

Ange försäkringsbolag för din hemförsäkring 
      

Bostadsrätten är  
  Pantsatt            Ej pantsatt 

 
Skäl för andrahandsuthyrning 

 
Tidsperiod för andrahandsuthyrning 

 
Underskrifter 
 

Jag har tagit del av de regler som gäller för andrahandsuthyrning i Brf Älgskyttarne 9 och ansvarar för att andrahandshyresgästen 
informeras om bostadsrättsföreningens stadgar och ordningsföreskrifter.  
 

Om bostadsrätten är pantsatt och andrahandsuthyrning kräver panthavarens (bankens) tillstånd gäller beslut om 
andrahandsuthyrning endast om intyg av godkännande insändes till styrelsen. 
 
 

Bostadsrättsföreningens beslut 

 

Namn/Firma 
      

Person-/Organisationsnummer 
      

Hyrestagarens nuvarande adress 
      

Postnummer  
      

Ort 
                        

Telefon mobil 
      

Telefon arbete 
      

E-post 
      

      

Från och med – till och med 
                                                           

Ort och datum 
                                                           

Underskrift Medlem 

      
(Underskrift Medlem 2)  

      

Ansökan                      
 Beviljad              Avslagen        

 

 Beviljad förutsatt att uthyrningsperioden begränsas till …………....……….. 

Skäl 
 

Ort och datum 
 

Firmatecknares underskrift 
 

Firmatecknares underskrift 
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