
Brf Utsikten 2 Saltsjökvarn 

Andrahandsuthyrning – ansökan/medgivande från BRF 

Lägenhet	  nr	   Adress	  

 

Skäl	  till	  uthyrning	  

	  

Hyresperiod	  (fr	  om	  –	  t	  o	  m)	  

 

Uthyrare	  (namn)	  personnummer	   Hyresgäst	  (namn)	  personnummer	  

Adress	  under	  uthyrningsperioden	   Adress	  (folkbokföringsadress)	  

Telefon	  /	  mobilnr	   Telefon	  /mobilnr	  

E-‐post	   E-‐post	  

 

Kopia	  av	  Andrahandskontrakt	  skall	  bifogas	  denna	  ansökan/medgivande	  

Andrahandsuthyrning	  enligt	  ovan	  medges	  under	  angiven	  period	  

Nacka	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  

	  

Brf	  Utsikten	  2	  Saltsjökvarn	  

	  

……………………………………………………	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ……………………………………………………	  

	  


