Fyll i blanketten och ldmna den underskriven i féreningsbreviadan i porten pa Tjustgatan 2. Néar styrelsen har
beslutat kommer en skannad kopia att skickas till den e-postadress som du som uthyrare har angett. Samtidigt
skickas en kopia till MBF.

PKF. KITPESTICKET

—F- TNSTAATAN 264 -e—

ANSOKAN om tillstand att hyra ut

Bostadslagenhet nr.......ccooveeeveeicccccieieeenn,
Skriv lagenhetsnummer som pa anslaget i porten, exempelvis “04 / 1104 (0475-005)”

Lagenheten finns pa Tjustgatan 2 4
Markera det som stammer

e GI6m inte att bifoga uthyrningskontraktet for lagenheten till denna ansékan
e BRF Ritbesticket godkdanner enbart 6 manader at gangen, i upp till 2 ar

e Foreningen tar ut en avgift for uthyrning som motsvarar 10% av
prisbasbelopp/ar

e Om du ska vistas utomlands en langre del av uthyrningstiden ska du [amna

fullmakt till en person att ta emot meddelanden, delgivningar m.m. fran Brf.
Ritbesticket och bifoga fullmakten till ansokan.

2021-03-20



Fyll i blanketten och skicka till styrelsen for beslut.

MB

MALARDALENS
BOSTADSRATTSFORVALTNING

Ansokan om tillstand for upplatelse av bostadslagenhet i andra hand

Sid 1 (2)

Bostadsrattsféreningens namn

Lagenhetens uppgifter

Adress

Postnr

Ort

Lgh nr Skv nr

Uthyrare 1 (bostadsrittshavare/hyresrittshavare)

Uthyrare 2 (bostadsrittshavare/hyresrittshavare)

Férnamn Personnummer Férnamn Personnummer
Efternamn Efternamn

Telefonnr E-postadress Telefonnr E-postadress

Adress under uthyrningstiden (endast adress i Sverige) Postnr Ort

Hyrestid fr.o.m. (383&-mm-dd)

T.o.m. (448&8-mm-dd)

Skal for uthyrningen

O Kryssa i om avgifts-/hyresavierna under uthyrningstiden ska skickas till din tillfalliga adress ovan.

Vid utlandsvistelse ska fullmakt lamnas med ansékan

Fullmakt for

att foretrdda mig/oss i alla drenden betraffande ldgenheten bifogas.

Andrahandshyresgast 1

Andrahandshyresgast 2

Férnamn Personnummer Férnamn Personnummer
Efternamn Efternamn

Nuvarande adress Postnr Ort Nuvarande adress Postnr Ort
Telefonnr E-postadress Telefonnr E-postadress

Nuvarande hyresvard Telefonnr Nuvarande hyresvéard Telefonnr

Jag/vi ans6ker om tillstand att upplata lagenheten enligt ovan (alla bostadsrattsinnehavare/hyresgister ska skriva under)

Uthyraren forbinder sig att informera hyresgasten om féreningens stadgar och ordningsféreskrifter.

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning uthyrare 1

Namnteckning uthyrare 2

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Blanketten skickas till bostadsrattsféreningens styrelse for beslut.

Bostadsrattsforeningen ar personuppgiftsansvarig for behandling av dina personuppgifter.
For information om féreningens behandling av dina personuppgifter, vanligen kontakta féreningen.

Uthyraren bor uppratta ett skriftligt andrahandshyresavtal med andrahandshyresgéasten.

For information om regler vid upplatelse i andra hand, se Hyresnamndens webbplats www.hyresnamnden.se



http://www.hyresnamnden.se/

Bostadsrattsféreningens beslut

Sid 2 (2)

Fr.o.m.

Ansdkan beviljas O

T.o.m.

Ev.villkor

Pa foljande grunder

Ansokan avslas []

Avgift for upplatelse i andra hand

] 10%av prisbasbelopp/ar (debiteras per manad)

] Annat belopp

kr/manad

Underskrift av firmatecknare i bostadsrattsféreningen

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Efter beslut skickar styrelsen blanketten till MBF, Killgatan 14, 722 11 Visteras.

Darefter skickar MBF en kopia till uthyraren.
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