
ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ANDRAHANDSUPPLÅTELSE
              Brf Täppan

Lägenhetsuppgifter
Lägenhetsnummer: ……………         Lägenhetsyta : ……… m2.        ……. rum och kök
Adress: Bjurholmsgatan ………, 116 38  STOCKHOLM

Uppgifter om bostadsrättsinnehavare/uthyrare
Namn: …….…..…….…...…...……………………………………………………………... 
Telefon Bostad: ……...……………  Arbete:  ..…………………  Mobil:  ....………………
Adress under uthyrningstiden: ……………….………...………….………………………….
...…...………….….…….…...………………………..………………………………………... 
Telefon under uthyrningstiden (även riktnr): …….....…......………...……………………….
Ombud (vid utlandsvistelse). Namn: …………..……...………….…………………………
Adress: ….…………………………..…..……………………………………………………
Telefon (även riktnr): …………..………...…..……………….………..…………………….

Uppgifter om andrahandshyresgäst
Namn: ….….…….….……….…...…………………………………………………………... 
Adress: ………………....………...………….……………….……………………………….
Telefon Bostad: ……...……………  Arbete:  ..…………………  Mobil:  ....………………
Nuvarande hyresvärd: ….......….....…………………….……………………………………

Övriga uppgifter/Underskrift
Ansökan avser uthyrning under tiden: ……....………………………… (max 12 månader)
Skäl för uthyrning: …...……..……..…………………………………………………………..
……………..…………...…….…………………………………………………………………
……………..…….…….…….….………………………………………………………………

Härmed bekräftar jag att jag tecknat en hemförsäkring för min lägenhet som 
inkluderar en bostadsrättsförsäkring. Kopia på försäkringsbrev bifogas.

……………….……………………….. den ………..……………..

…………….....…………..………………. …………….....…………..……………….
Bostadsrättshavares namnteckning                           Maka/makes/sambos namnteckning

Beslut av styrelsen i Brf Täppan
Bifalles för tiden ……...…………..………………………………………………….

Avslås OBS! Brf Täppan tar ut en administirationsavgift som motsvarar
1/10 av Prisbasbelopp per år. Detta belopp läggs på hyresavin
och betals månatligen tills andrahandsuthyrning upphör.

Styrelsens villkor vid bifall, resp skäl vid avslag: …..…..………...…………………………
…………..……….….…….…………………………….………………………………………
…………..………….……..…….………………………………………………………………

Stockholm den …………………….……
Styrelsen i Brf Täppan

………………………………………………………………………….


