Uthyrning av bostadsrätt i andra hand Brf Hugin i Växjö
Lägenhetsnummer: _________ 

Adress:__________________________________________________________ 

Bostadsrättshavarens Namn:___________________________________________________________ 

Tfn;____________________________________________________________

Blivande adress:___________________________________________________ 

HYRESGÄST Namn:___________________________________________________________ 

Personnr:________________________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________________ 

 Hyrestid fr o m:___________ ___ t o m:______________ (max 1 år) 

SKÄL TILL UTHYRNING;__________________________________________________
Undertecknad bostadsrättshavare ansöker hos bostadsrättsföreningens styrelse om uthyrning av lägenheten till ovanstående hyresgäst 

Bostadsrättsinnehavare Ort och datum ____________________________________________

Bostadsrättsföreningens styrelse beviljar ovanstående ansökan 

Ort och datum;___________________________________________________________
