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Ansökan om andrahandsupplåtelse bostadsrätt 

Bostadsrättsförening 

Medlemmar 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer, Postadress 

Mobilnummer Epost 

Objektsnummer (står på avierna) Adress under uthyrningstiden 

Avier och andra meddelanden skickas till: 

Lägenhetsadressen Adress under uthyrningen 

Föreslagen hyresgäst 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer, Postadress 

Mobilnummer Epost 

Skäl 

Tid 

Fr o m (ååmmdd) T o m (ååmmdd) 
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Medlemmen ansvarar för att informera hyresgästen om föreningens stadgar och ordningsföreskrifter. 

Avgift för andrahandsuthyrning uttages enligt föreningens stadgar. 

Observera att bostadsrättsägaren alltid är den som är betalningsansvarig gentemot föreningen. Vi 

rekommenderar därför att du väljer alternativet att avier skickas till din adress under uthyrningstiden. 

Bostadsrättsföreningen kommer som personuppgiftsansvarig att behandla dina personuppgifter. För 

information om detta, vänligen kontakta föreningen.   

FRUBO AB står inte ansvarig vid eventuella juridiska tvister där den här blanketten utgör underlag. 

 

 

 

 

Ort och datum    Godkännes 

 

 

Medlemmar    Make/maka/sambo 

 

 

Beslut 

Ansökan beviljad Ansökan avslagen 

Uthyrningstiden begränsad t o m Skäl 

Avgift tas ut på 10% av prisbasbelopp Avgift tas ut enligt annat villkor 

Ort  Datum 

 

 

Namnteckning styrelsen Namnförtydligande 

Namnteckning styrelsen Namnförtydligande 
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