Ansodkan om tillstand for andrahandsupplatelse i Brf Byggmaéstaren
Uppréittas i tva exemplar och skickas till Brf Byggméstaren, Arstagatan 35, 754 34 Uppsala

Samtliga bostadsrittshavare (foreningens ldgenhetsférteckning kommer uppdateras med angivna adresser) i b
Namn Pers nr Tel Andel %

Adress

Namn Pers nr Tel Andel %

Adress (om ej samma som ovan)

Namn Persnr Tel Andel %

Adress (om ej samma som ovan)

Adress under uthyrningstiden (vid vistelse utomlands ange ombud med fullmakt att foretréda i alla drenden rérande bostadsrétten)

Namn Pers nr Tel

Adress

Féreslagen andrahandshyresgést (vid forandring krévs nytt tillstand)

Namn Pers nr Tel Antal medlemmari
hushéllet

Namn Pers nr Tel

Tid for upplatelsen (hogst nio manader &t gdngen beviljas)

From (8&-mm-dd)

Tom (§&-mm-dd)

Vid forléngning ska ny ansokan
inldmnas senast 1 ménad fore
nu bifallen hyrestids utgéng.

Skl och andra upplysningar (fortsatt p& baksidan vid behov)
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Kopia p8 upprattat andrahandshyresavtal
Tillsténd fran hyresgésten att inhdmta referenser

Fullmakt i original

Intyg fran utbildningsinstans

Intyg fran arbetsgivare om tillfalligt arbete
Lskarintyg

Sambos personbevis och bostadsavtal

Annan handling som styrker anstkan

OOOoOoddE

Bostadsrattshavarnas underskrifter
Undertecknade bostadrattshavare ansoker om styrelsens tillsténd att f8 upplata ldgenheten i andra hand enligt ovan samt férbinder sig att

fortlspande halla styrelsen underrattad om sina adresser och att informera hyresgésterna om innehd

et stadgar och ordningsforeskrifter.

Namnteckning Namnfortydligande Ort & datum
Namnteckning Namnfértydligande Ort & datum
Namnteckning Namnfortydligande Ort & datum

Styrelsens noteringar

Beslutsdatum

D Ansékan
avslagen

Ansokan
D godkénd

Notera att féreningen varje kalendermanad tar ut en extra avgift om 0,833% av
géllande prisbasbelopp da ligenheten uppléts i andra hand (§18 i stadgarna).

Namnteckning styrelseledamot

Namnfortydligande

Ort

Kommentarer
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