R By v

ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING TILL
STYRELSEN FOR BRF HAMMARBY STRAND

Lagenhetsnummer

Bostadsrattshavare

Namn Person-/Organisationsnr.
Namn Person-/Organisationsnr.
Gatuadress Postnummer [ort

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (&ven riktnummer)

Adress under uthyrningstiden

Gatuadress

Postnummer [ort

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

(Inbetalningskort skickas till denna adress)

Andrahandshyresgast
Namn Person-/Organisationsnr.
Namn Person-/Organisationsnr.

Nuvarande adress

Postnummer I Ort

Nuvarande adress

Postnummer | Ort

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (&ven riktnummer)

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

Hyrestid

Fran och med

[ Till och med

Skal fér uthyrning

Vid vistelse utomlands skall fullmakt lamnas

Kontaktman

Adress

Postnummer | Ort

Telefon bostad (aven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning, bostadsréttshavare

Namnfortydligande

Ort och datum

Beslut

|:| Godkénnande |:| Avslag

| Styrelsens beslut, datum

Namnteckning, ordférande

[ Namnfértydiigande

Andrahand Hammarby Strand 250901






