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Andrahandsansökan 
Om samtycke till upplåtelse i andra hand av bostadsrätt 

(7 kap 10 § Brf) 
Bostadsrättshavare 
Efternamn, förnamn / företag Pers. nr. / org.nr 

  

Utdelningsadress Telefon nr 

  

Postnummer Ort E-post 

   

Hyresobjekt 
Lägenhetsnummer 

 

Föreslagen hyresgäst 
Efternamn, förnamn / företag Pers. nr. / org.nr. 

  

Utdelningsadress Telefon nr. 

  

Postnummer Ort E-post 

   

Hyrestid 
Fr.o.m. T.o.m. 

  

Bostadsrättshavarens adress under uthyrningstiden 
Utdelningsadress Telefon nr. 

  

Postnr. Ort E-post 

   

Skäl för uthyrning  
 

Underskrift 

  

Ort och datum Bostadsrättshavare 

  

 Namnförtydligande 
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Beslut 

Avslagen den           Beviljad 

Ansökan beviljas, dock begränsas uthyrningstiden till den 
Skäl 

Ort och datum 

Bostadsrättsföreningen 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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Föreningen tar ut en andrahandsupplåtelseavgift som uppgår till 10 procent av prisbasbeloppet per år. Med underskriften godkänner medlemmen som hyr ut i andra hand andrahandsupplåtelseavgiften. Andrahandsupplåtelseavgiften debiteras månadsvis samtidigt som avgiften till föreningen och med en tolftedel per uthyrningsmånad.Om prisbasbeloppet ändras under den överenskomna tiden för andrahandsuthyrningen är det prisbasbeloppet vid debiteringsperioden början som är underlag för andrahandsuthyrningsavgiften under hela debiteringsperioden.
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