ANSOKAN OM ANDRAHANDSUPPLATELSE

Ansokan om tillstand att upplata bostadsrattslagenhet i andra hand

BOSTADSRATTSFORENINGEN

dE5B

==Y

HSB - dar mijligheterna bor

Namn

Brf Kornet i Géteborg

Organisationsnummer

716447-6421

BOSTADSRATTSHAVARE/SOKANDE

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Adress

LAGENHETENS ADRESS M.M.

Adress

Postnummer

Ort

Lagenhetstyp (antal rum och kok/kokvra Trappor

Lagenhetens area i m? ca Lagenhetsnr, Brf nr

Lagenhetsnr, Officiellt nr

FORESLAGEN HYRESGAST

Namn

Personnummer

Antal med i hushallet

Nuvarande adress

Telefonnummer

Referens (namn, telefonnummer och e-postadress)

E-postadress

SKAL OCH OVRIGA UPPLYSNINGAR

HANDLINGAR TILL STOD FOR ANSOKAN

[E

HYRESTID

Frén och med

Till och med

BOSTADSRATTSHAVARENS ADRESS UNDER UTHYRNINGSTIDEN

Adress

E-postadress

Mobiltelefon

1@




ANSOKAN OM ANDRAHANDSUPPLATELSE B

Ansodkan om tillstand att upplata bostadsrattslagenhet i andra hand T

HSB - dar mijligheterna bor

SAMTYCKE TILL BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

D Jag/vi som foreslas som hyresgéast/er, samtycker till att bostadsrattsforeningen hanterar
mina personuppgifter i enlighet med GDPR.

ANSOKAN

Bostadsréattshavaren ansoker harmed om tillstand att upplata lagenheten till den foreslagna hyresgéasten. Bostadsrattshavaren
ansvarar for att hyresgéasten informeras om bostadsrattsféreningens stadgar och ordningsforeskrifter.

Ort/datum Bostadsréattshavare Signatur

Bostadsrattshavare Signatur

BOSTADSRATTSFORENINGENS BESLUT

D Ansdkan beviljas for tiden D Ansokan avslas

[ For bevilat tilistand galler féljande villkor

D Anledning till att ansékan har avslagits

Ort/datum
Firmatecknare Firmatecknare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Viktigt! For att ans6kan ska kunna godk@nnas maste du som bostadsréattsinnehavare se till att din hyresgéast skaffar en egen hemférsékring under hyrestiden samt
se till att en fungerande brandvaranare finns i hushallet. Styrelsen behdver fa in en kopia pa forsakringsbevis i samband med inflytt/introduktion. Om detta inte sker
kommer styrelsen att dra tillbaka godkédnnandet och avsla ansdkan.

Denna blankett skickas till, eller lamnas i féreningens brevlada:
BRF Kornet

Stampgatan 24,

411 01 Goteborg

Alternativt kan blanketten mailas in till:
info@kornetgbg.se

Notera att ansokningar behandlas i samband med styrelsens méten, normalt andra tisdagen i
manaden. Foér aktuella datum, se kornetgbg.se.

Om en ansbkan inte inkommer i tid kommer den att behandlas férst ndstkommande styrelseméte.
Det innebér att det kan ta upp till en manad innan du far ett beslut. Langre under sommarhalvaret da
styrelsen har sommaruppehall. Endast i undantagsfall behandlas ans6kningar mellan styrelseméten,
om goda skél féreligger.
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