
 
Andrahandsansökan 

 
Om samtycke till upplåtelse i andra hand av bostadsrätt (7 kap 10 § BrL) 

 
Bostadsrättshavare  
 
Förnamn, Efternamn 
 

Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer, Ort E-post 

Lägenhetsnummer  

 
Bostadsrättshavarens adress under upplåtelsetiden 
 
Adress Postnummer, ort 

 
Önskad hyresperiod 
 
Fr.o.m. datum T.o.m. datum 

 
Skäl för andrahandsupplåtelse (intyg från arbetsgivare, skola etc. bifogas ansökan)  
 
 

 
 
Underskrift bostadsrättshavare (ansökan ska undertecknas av samtliga ägare) 
Med min underskrift samtycker jag till att Brf Turbinen 25 behandlar mina personuppgifter enligt föreningens policydokument 
som finns att läsa på  www.folkskolegatan3.se 
 
 
Ort, datum Ort, datum 

Underskrift bostadsrättshavare Underskrift bostadsrättshavare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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Andrahandshyresgäst 
Med min underskrift samtycker jag till att Brf Turbinen 25 behandlar mina personuppgifter enligt föreningens policydokument 
som finns att läsa på  www.folkskolegatan3.se 
 
 
Förnamn, Efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer, Ort E-post 

Ort, datum för underskrift Underskrift andrahandshyresgäst 

 
 
Kontaktperson i Sverige då skälet för andrahandsupplåtelse innebär utlandsboende 
Med min underskrift samtycker jag till att Brf Turbinen 25 behandlar mina personuppgifter enligt föreningens policydokument 
som finns att läsa på  www.folkskolegatan3.se 
 
 
Förnamn, efternamn Telefonnummer 

Adress E-post 

Postnummer, Ort Underskrift kontaktperson 

Ort, datum för underskrift  

 
 
Beslut Bostadsrättsföreningen Turbinen 25 
 
☐ Ansökan beviljas 
☐ Ansökan avslås 
☐ Ansökan beviljas, dock begränsas upplåtelsetiden till 
 
Ev. motivering 

Adm. avgift (storlek och betalningsvillkor) 

 
Ort, datum för underskrift Ort, datum för underskrift 

Underskrift styrelseledamot Underskrift styrelseledamot 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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