
BRF YDAL    

ANSÖKAN  OM  ANDRAHANDSUTHYRNING 
LÄGENHETSINNEHAVARE 

 

Lghnr___________Namn_______________________________________ 

 

P-nr____________Tele_____________________________________ 

 
Mejl_______________________________________________________________ 

 
Adress och tele under uthyrningsperioden 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
Skäl för 

ansökan_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Tidsperiod ansökan avser_________________________________ 

 
Namn  och  P-nr på  Andrahandshyresgästen 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Sökandes underskrift____________________________________ 

 

STYRELSENS  BESLUT 
_Beviljat enligt ansökan      

_Beviljat enligt följande (Se styrelseprotokoll nr            ) 

_Avslag (se styrelseprotokoll nr            ) 
- Motiverat beslut framgår i övrigt av styrelseprotokoll nr____________________ 

- Du är alltid skyldig att hålla styrelsen underrättad om adressändring. 

- Byte av andrahandshyresgäst är ej tillåten utan styrelsens medgivande. 

- Ny period kräver ny ansökan. 

- Uthyrning utan tillåtelse kan innebära att domstol kan förklara bostadsrätten förverkad 

- Föreningen tar ut en andrahandsuthyrningsavgift om 10 % av basbeloppet per år. 

Beloppet för den beviljade perioden                    kronor läggs på kvartal                 

 

Brf Ydal              Uppsala den_______________________ 

 

 

___________________________________________________ 
För styrelsen 


