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< Riksbyggen

Atersands i sin helhet till:

Riksbyggen Servicecenter

Box 540
721 09 Vasteras

Andrahandsupplatelse bostadsratt - ansdkan om tillstand

Bostadsrattsférening

Falt markerade med * ar obligatoriska

Namn

Bostadsrattshavare*
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer, Postadress
Tel. bostad Tel. mobil

E-post (bostadsrattshavaren) behovs for att snabbare kunna hantera
arendet och att skicka information om ans6kan

E-postadress

Lagenhetens objektnummer (star skriviet p& manadsavi), ex XXXXXXXXX-XXXX-XX

Adress under uthyrningstiden* (endast adress i Sverige)

clo

Gatuadress

Postnummer, Postadress

Avier och andra meddelande skickas till*

[] Lagenhetsadressen

|:| Adressen under uthyrningstiden

Andrahandshyresgast/-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* (Ansokan beviljas hogst ett ar at gangen, sedan maste ny ansékan inlamnas!)

2222

Fr.o.m. (3&a4-mm-dd)

2222

T.0.m. (2d4da-mm-dd)

Skal for upplatelse i andra hand*
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< Riksbyggen

Atersands i sin helhet till:

Riksbyggen Servicecenter

Box 540
721 09 Vasteras

Vid vistelse utomlands (fullmakt ska inlAmnas med anstkan)

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

Ansdkan och forbindelse

Undertecknad(e) bostadsrattshavare ansoker om styrelsens tillstand att fa upplata min/var
bostadsrattslagenhet i andra hand enligt ovan. Jag/Vi forbinder oss att informera hyresgéasten(erna)
om innehallet i féreningens stadgar och, i forekommande fall, ordningsregler.

Bostadsrattshavare* (Skickas ifylld till styrelsen for beslut)

Ort och datum, Namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum, Namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum, Namnteckning

Namnfortydligande

Styrelsens beslut* (Beslut skickas till Riksbyggen Servicecenter)

[ ] Ansokan godkand

[ ] Ansokan avslagen

Ort och datum

Ort och datum

Styrelserepresentants namnteckning

Styrelserepresentants namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Ovrig information frén féreningen till bostadsrattshavaren/Skal till avslag

OBS! Kontrollera att alla uppgifter stimmer och att blanketten &ér korrekt ifylld samt att

bostadsrattsforeningens styrelse godkéant andrahandsu

Viktigasaker atttankapa

Som bostadsrattshavare bor du kolla upp vilka
regler som géller vid upplatelse av bostadsritt i
andra hand. Information om andrahands-
upplatelser hittas pa Riksbyggens hemsida,
www.riksbyggen.se.

Observera att foreningen kan komma att ta ut en
avgift vid upplatelse i andra hand av dig som
bostadsrattshavare. Detta forutsatt att foreningens
stadgar innehéller bestimmelse om sadan avgift.
Avgiften per &r far hogst uppga till ett belopp
motsvarande tio (10) procent av gallande

pplatelsen.

prisbasbelopp for aret lagenheten &r upplaten i
andra hand. Om lagenheten upplats under del av
ar beraknas den hogsta tillatna avgiften efter det
antal kalenderméanader som lagenheten &r
upplaten.

Observera att du som bostadsrattshavare alltid
&r betalningsansvarig gentemot féreningen. Vi
rekommenderar darfor att du som bostads-
rattshavare alltid anger att avier och andra
meddelanden skickas till adressen dar du bor
under uthyrningstiden.

Riksbyggen
Dag&Natt
0771-860 860

www.rikshyggen.se
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