
 
Ansökan upplåtelse av bostad i andrahand i Brf Syskrinet 14 

 

1. Ansöka avser upplåtelse i andrahand under tidsperioden 

Från och med __________________ 

Till och med ___________________ 

Obs! Endast 6 månaders perioder godkänns per ansökan 

 

2. Bostadsinnehavaren 

Namn________________________________________________ 

Personnr______________________________________________ 

Lägenhetens adress _____________________________________ 

Lägenhetsnummer ______________________________________ 

E-postadress ___________________________________________ 

 

3. Anledning för uthyrning 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Följande dokument bifogas  för att styrka anledning till upplåtelse 

  Arbetsgivare intyg 

  Utbildningsintyg 

  Sjukintyg 

  Övrigt 

Ny adress under uthyrningsperioden ____________________________________________ 

Mobilnr____________________________________________________________________ 

 



 
 

4 Föreslagen andrahandshyresgäst 

Namn_______________________________________________________________________ 

Personnr_____________________________________________________________________ 

Nuvarande adress postnr och ort__________________________________________________ 

Telefonnr_____________________________________________________________________ 

E-postadress__________________________________________________________________ 

Referens_____________________________________________________________________ 

 

5 Övriga villkor 

Bostadsinnehavaren ansvarar för att all information om Brf Syskrinet 14:s stadgar och ordningsregler 

kommer hyresgästen till kännedom. Bostadsinnehavaren underrättar styrelsen om några av ovan 

nämnda uppgifter ändras samt anger den adress på vilken bostadsinnehavaren kommer vara bosatt 

under tiden upplåtelsen pågår. Bostadsrättsinnehavaren ansvarar för att det finns en giltig 

hemförsäkring med bostadsrättstillägg till lägenheten. 

 

6 Ansökan undertecknas härmed på heder och samvete att lämnade uppgifter är sanna 

Datum____________________     Ort_________________________________ 

 

________________________________________________ 

Kontraktsinnehavarens namnteckning 

Föreslagen andrahandshyresgäst ger i  och med sin underskrift sitt samtycke att styrelsen i Brf 

Syskrinet 14 får inhämta referens från nuvarande hyresvärd eller annan person. 

Datum___________________    Ort___________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

Andrahandshyresgäst namnteckning 

 



 
7 Styrelsens beslut 

Ansökan                                               Avslås    

                                                              Bifalles   

 

 

Datum_______________________________ 

 

 

_______________________________                                   _________________________________ 

Ordförande /Ledamot                                                                Ledamot 

 

_______________________________                                   _________________________________ 

 

Om ansökan avslås kan bostadsrättsinnehavaren överklaga beslutet till hyresnämnden 

Styrelsens beslut grundar på 7 kap 10-11§§ i Bostadsrättslagen samt föreningen stadgar. 

Fastighetsägarnas skrifter ”Etik för fastighetsägare”, ”God sed för ägare av bostadsrättsfastigheter” 

och ”Riktlinjer för andrahandsuthyrning” används som mall för att säkerställa rättvis bedömning av 

ansökan 

 

Ansökan skall fyllas i och lämnas till vår gemensamma brevlåda på Bergslagsvägen 19 vid tvättstuge 

dörren eller ring på styrelsens telefon: 070-650 21 02 

 


