
ANSÖKAN OM TILLSTÅND TILL UPPLÅTELSE AV 

BOSTADSRÄTTSLÄGENHET I  ANDRA HAND  

 Pos tadress  Webbadress  Säte  (kommun)  

 br f .  Gus ta fs landet  www.gus ta fs landet .se  So lna  

 Gus ta fsvägen 6  E-pos tadress  Organ isat ions nr  

 169 58 SOLNA in fo@gus ta fs landet .se  769611 -2510  

 

 

Bostadsrätts- 
förening  

Namn: 

GUSTAFSLANDET 

Orgnr: 

769611-2510  

Bostadsrätts- 
innehavare 

Namn: Personr/orgnr: 

Namn: Personr/orgnr: 

Adress: Lghnr: 

Lägenhetens 
adress m.m 

Gatuadress: Postnr: Ort: 

Lägenhetstyp (antal rum) Trappor: Lgh area (kvm) Lägenhetsnr: 

Föreslagen 
hyresgäst 

Namn: Personnr/orgnr: Antal i hushållet:  

Nuvarande adress: Telefonnr: 

E-postadress:  

Skäl och andra 
upplysningar 

 

Hyrestid Från och med: T ill och med: 

Bostadsrättsinne 
havarens adress 
under uthyrning 
 

Adress: 
 
 
 
E-post: 

Telefon: 
 



ANSÖKAN OM TILLSTÅND TILL UPPLÅTELSE AV 

BOSTADSRÄTTSLÄGENHET I  ANDRA HAND  

 Pos tadress  Webbadress  Säte  (kommun)  

 br f .  Gus ta fs landet  www.gus ta fs landet .se  So lna  

 Gus ta fsvägen 6  E-pos tadress  Organ isat ions nr  

 169 58 SOLNA in fo@gus ta fs landet .se  769611 -2510  

Ansökan Bostadsrättsinnehavaren ansöker härmed om att uppåta lägenheten till den föreslagna hyresgästen.  
 
Bostadsrättsinnehavaren ansvarar för att hyresgästen informeras om bostadsrättsföreningens stadgar och 
ordningsföreskrifter.  

Ort/datum Namnteckning bostadsrättsinnehavare 

Bostadsrätts- 
föreningens  
beslut 

            
             Ansökan beviljas för tiden: 

 
              Ansökan avslås 

 
             För beviljat tillstånd gäller  
             följande vilkor:  
 
 
 
 
             Anledning till att ansökan 
             avslagits:  
 

Ort och datum: 

Namnteckning ordförande: 
 

 


