
Ansökan om tillstånd för
uthyrning i Brf Parkslingan
Uppgifter om lägenheten

Lägenhetens adress _________________________ Lägenhetsnummer ______________

Uppgifter om bostadsrättsinnehavare/uthyrare

Namn ____________________________________ Telefon-/mobilnummer __________________

e-post ____________________________________________________ 

Adress under tiden för uthyrning______________________________________ 

Uppgifter om hyresgäst

Namn ____________________________________ Telefon-/mobilnummer __________________

e-post ____________________________________________________ 

Personnummer _____________________________________________________________

Övriga uppgifter

Skäl för uthyrning ____________________________________________________

Ansökan om uthyrning avser period ________________________________________

Undertecknad/undertecknade ansöker om styrelsens tillstånd
att få hyra ut lägenheten under angiven period
Underskrift bostadsrättsinnehavare/uthyrare 

_____________________________________________
Ort och datum 

_________________________________________________________________________

Styrelsens beslut
Underskrift styrelsen för Brf Parkslingan 

Ort och datum för beslut _____________________ 

Ansökan bifallen eller avslagen _________________


