
 

 Brf Ångpannan 
ANSÖKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING 

 

Upplysningar 

För att få hyra ut sin lägenhet i andra hand krävs samtycke från Brf Ångpannan 18. Andrahandsuthyrning 

medges för 1 år per ansökningstillfälle då giltiga skäl uppfylls enligt Brf Ångpannans bestämmelser. Avslår 

föreningen ansökan, har lägenhetsinnehavaren möjlighet att hos hyresnämnden ansöka om tillstånd till 

andrahandsuthyrningen. Uthyrning i andra hand utan samtycke från föreningen eller tillstånd från 

hyresnämnden kan utgöra grund för uppsägning. Detsamma gäller om samtycke eller tillstånd grundats på 

oriktiga uppgifter.  

 

Lägenhetsinnehavare 

Namn pers 1 .............................................................................................    Personnr............................................... 

Namn ev. pers 2 ........................................................................................    Personnr.............................................. 

Lägenhet nr .................................om ..............................rum och kök/kokvrå 

Gatuadress...................................................................................... Postnr Ort......................................................... 

Telefon ................................................................................... 

Adress under uthyrningen...................................................................... Postnr Ort.................................................. 

E-postadress............................................................................................................... 

Jag/vi ansöker härmed om att få hyra ut min/vår lägenhet i andra hand till nedan föreslagen hyresgäst under  

tiden fr.o.m. .................................................................. t.o.m ..................................................................  

Skälen för ansökan är följande:.................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

Föreslagen hyresgäst 

Namn .............................................................................................................Personnr............................................. 

Gatuadress............................................................................ Postnr Ort................................................................... 

Telefonnummer nuvarande hyresvärd .................................................................................... 

Annan referensperson ........................................................................... Telefon...................................................... 

 

Kopia av upprättat hyresavtal med den föreslagne andrahandshyresgästen bifogas (obligatoriskt). 

Jag/vi intygar härmed på heder och samvete att lämnade uppgifter är sanna. 

 

.........................................................................................Ort och datum 
 

 
...............................................................................            ........................................................................................ 
Lägenhetsinnehavare                 Hyresgäst 


