
Brf Vårvinden Nr 1 
 

Ansökan om tillstånd för andrahandsupplåtelse 
  

Brf Vårvinden Nr 1  Lägenhetsnummer:  …………… 
 
Bostadsrättsinnehavare/uthyrare  
 
Namn:  …………………………………………………………………………………………..      
  
     
Adress under uthyrningstiden:  …………………………………………………………………. 
  
    
Telefon: …………………..........................    Mailadress:  …………………………….. 
  
  
Ombud (vid utlandsvistelse)   Namn:  ………………………………………………………...
  
 
Adress ombud:  …………………………………………………………………………………. 
  
  
Telefon ombud: ………………………….   Mail ombud:  ………………………………. 

 
Uppgifter om andrahandshyresgäst  
  
Namn:  ……………………………………….Personnummer: ……………………………….. 
  
  
Adress:  ………………………………………………………………………………………..  
 
 
Telefon: …………………………………… Mail:  ……………………………………….. 
  
  
Hyresgästens nuvarande hyrsvärd (namn & tlfnr.): 
 
 
……………………………………………….         …………………………………………  
 
 
Ansökan avser uthyrning under tiden:  ………………………. -- …………………………….. 
 
Skäl för uthyrning:  
  
  
  
  
  



Upplysning till bostadsrättsinnehavare/Uthyrare  
  
Bostadsrättsinnehavaren/uthyraren bör i syfte att kunna återta nyttjanderätten till sin lägenhet 
(om den sammanlagda uthyrningstiden överstiger 2 år) avtala med hyresgästen att hyreslagens 
bestämmelser om besittningsskydd inte skall gälla dem emellan. En sådan överrenskommelse 
skall även godkännas av hyresnämnden.  
  
Bostadsrättsinnehavaren skall vara medveten om att ansvarsförhållandet gentemot föreningen 
är oförändrat. Bostadsrättsinnehavaren har fortfarande ansvar för månadsavgiften (hyran till 
föreningen), störningar, vanvård mm.   
  
  
  
Underskrifter  
  
Jag/vi ansöker om styrelsens tillstånd att få upplåta lägenheten i andra hand.   
  
  
  
……………………………………………. ………………………………………  
Ort och datum       Ort och datum  
  
  
…………………………………………… ………………………………………  
Bostadsrättsinnehavare      Maka, make, sambo  
  
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
  
Styrelsens beslut  
 
 
___  Godkänns för tiden ………..………  - ……...………..  
 
 
___  Avslås 
 
 
Styrelsens villkor vid godkännande, resp. skäl vid avslag:  
 
 
  
 
 
 
Ort och datum              
 
 
   
  
…………………………………………….  
Underskrift 

 


