
Fyll i blanketten och lämna den underskriven i föreningsbrevlådan i porten på Tjustgatan 2. När 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. 

   
2021-03-20 

 

  

 

                             
 

 
 
 

ANSÖKAN om tillstånd att hyra ut 

Bostadslägenhet nr ……………………............... 
Skriv lägenhetsnummer som på anslaget i porten, exempelvis  “04 / 1104 (0475-005)” 

 

Lägenheten finns på Tjustgatan     2     4 
Markera det som stämmer 

 
 

•  Glöm inte att bifoga uthyrningskontraktet för lägenheten till denna ansökan 
 

•  BRF Ritbesticket godkänner enbart 6 månader åt gången, i upp till 2 år 
 

•  Föreningen tar ut en avgift för uthyrning som motsvarar 10% av 
prisbasbelopp/år 

 

•  Om du ska vistas utomlands en längre del av uthyrningstiden ska du lämna 
fullmakt till en person att ta emot meddelanden, delgivningar m.m. från Brf. 
Ritbesticket och bifoga fullmakten till ansökan. 

 

 



Fyll i blanketten och skicka till styrelsen för beslut. Sid 1 (2) 
 

 
 
 
 

 
 

Ansökan om tillstånd för upplåtelse av bostadslägenhet i andra hand 

 
Lägenhetens uppgifter 

 
Uthyrare 1 (bostadsrättshavare/hyresrättshavare) Uthyrare 2 (bostadsrättshavare/hyresrättshavare) 

 
Vid utlandsvistelse ska fullmakt lämnas med ansökan 

 
Andrahandshyresgäst 1 Andrahandshyresgäst 2  

 
Jag/vi ansöker om tillstånd att upplåta lägenheten enligt ovan (alla bostadsrättsinnehavare/hyresgäster ska skriva under) 
Uthyraren förbinder sig att informera hyresgästen om föreningens stadgar och ordningsföreskrifter.  

 
 
Blanketten skickas till bostadsrättsföreningens styrelse för beslut. 
 
Bostadsrättsföreningen är personuppgiftsansvarig för behandling av dina personuppgifter.  
För information om föreningens behandling av dina personuppgifter, vänligen kontakta föreningen. 

 
Uthyraren bör upprätta ett skriftligt andrahandshyresavtal med andrahandshyresgästen. 

 
För information om regler vid upplåtelse i andra hand, se Hyresnämndens webbplats www.hyresnamnden.se  
  

Bostadsrättsföreningens namn     

     

Adress Postnr Ort Lgh nr Skv nr 

    

Förnamn Personnummer Förnamn Personnummer 

    
Efternamn Efternamn 

  
Telefonnr E-postadress Telefonnr E-postadress 

    
Adress under uthyrningstiden (endast adress i Sverige) Postnr Ort  

    
Hyrestid fr.o.m. (åååå-mm-dd)  T.o.m. (åååå-mm-dd) 

  
Skäl för uthyrningen 

 

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

 

Fullmakt för  _______________________________________________ att företräda mig/oss i alla ärenden beträffande lägenheten bifogas. 

Förnamn Personnummer Förnamn Personnummer 

    
Efternamn Efternamn 

  
Nuvarande adress Postnr Ort Nuvarande adress Postnr  Ort 

      
Telefonnr E-postadress Telefonnr E-postadress 

    
Nuvarande hyresvärd Telefonnr Nuvarande hyresvärd Telefonnr 

    

Ort och datum Ort och datum 

  
Namnteckning uthyrare 1 Namnteckning uthyrare 2 

  
Namnförtydligande Namnförtydligande 

  

http://www.hyresnamnden.se/


 Sid 2 (2) 
 
Bostadsrättsföreningens beslut 

 

 
Avgift för upplåtelse i andra hand 

 
Underskrift av firmatecknare i bostadsrättsföreningen 

 
Efter beslut skickar styrelsen blanketten till MBF, Källgatan 14, 722 11  Västerås. 
Därefter skickar MBF en kopia till uthyraren. 

Ansökan beviljas □ 

Fr.o.m. T.o.m. Ev.villkor 

   
 

 

 

Ansökan avslås □ 

På följande grunder 

 
 

 

 

□ 10 % av prisbasbelopp/år (debiteras per månad) □ Annat belopp  ___________________________ kr/månad 

Ort och datum Ort och datum 

  
Namnteckning  Namnteckning 

  
Namnförtydligande Namnförtydligande 
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