Andrahandsupplatelse bostadsratt —

X ° (o]

ansdkan om tillstand

Bostadsrattshavare*

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer/Postadress

Tel. bostad Tel. mobil

E-post( bostadsrattshavaren) behdvs for att snabbare kunna E-postadress

hantera drendet och skicka information om ansékan

Lagenhetens objektsnummer (star skrivet pa avgiftsavi).

Adress under uthyrningstiden *

c/o

Gatuadress Postnummer/Postadress

Avier och andra meddelanden skickas till*

Lagenhetsadressen Adressen under uthyrningstiden

Andrahandshyresgist/-er*

Namn Personnummer
Nuvarande adress Postnummer/Postadress
Tel. bostad Tel. mobil E-postadress

Namn Personnummer
Nuvarande adress Postnummer/Postadress
Tel. bostad Tel. mobil E-postadress

Tid for upplatelsen* (Anstkan beviljas hogst ett ar at gangen, sedan maste ny ansékan inlamnas!)

Fr.o.m. (3333-mm-dd) T.0.m. (333a-mm-dd)

Skal for upplatelse i andra hand*




>> Vid vistelse utomlands (fullmakt kan begéras av féreningen)

Ombud Personnummer
Gatuadress Postnummer/Postadress
Tel. bostad Tel. mobil E-postadress

Ansodkan och forbindelse

Undertecknad(e) bostadsrattshavare ansoker om styrelsens tillstand att f& upplata min/var bostadsrattslagenhet i
andra hand enligt ovan. Jag/Vi forbinder oss att informera hyresgést(erna) om innehéllet i foreningens stadgar och, i
forekommande fall, ordningsregler.

Bostadsrattshavare* (Skickas ifylld till styrelsen for beslut)

Ort och datum, Namnteckning Namnfortydligande
Ort och datum, Namnteckning Namnfortydligande
Ort och datum, Namnteckning Namnfortydligande

Styrelsens beslut* (Beslut skickas till Princip redovisning)

Ansokan godkand for perioden Ansdkan avslagen

Ort och datum Ort och datum
Styrelserepresentants namnteckning Styrelserepresentants namnteckning
Namnfortydligande Namnfértydligande

Ovrig information fran foreningen till bostadsrittshavaren/Skail till avslag

Falt markerade med * &r obligatoriska.

Sands till:

Brf Marskalken 2,
Johan Enbergs Vag 42
17161 Solna

info@marskalken2.se



