
Sida 1 av 2 

Andrahandsansökan 
Om samtycke till upplåtelse i andra hand av bostadsrätt 

(7 kap 10 § Brl) 
Bostadsrättshavare 
Efternamn, förnamn / företag Pers. nr. / org.nr 

Utdelningsadress Telefon nr 

Postnummer Ort E-post

Hyresobjekt 
Lägenhetsnummer 

Föreslagen hyresgäst 
Efternamn, förnamn / företag Pers. nr. / org.nr. 

Utdelningsadress Telefon nr. 

Postnummer Ort E-post

Hyrestid 
Fr.o.m. T.o.m.

Bostadsrättshavarens adress under uthyrningstiden 
Utdelningsadress Telefon nr. 

Postnr. Ort E-post

Skäl för uthyrning 

Underskrift 

Ort och datum Bostadsrättshavare 

Namnförtydligande 
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Beslut 

Avslagen den           Beviljad 

Ansökan beviljas, dock begränsas uthyrningstiden till den 
Skäl 

Ort och datum 

Bostadsrättsföreningen 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Prisbasbelloppet 2025 är 58.800:-

Jag
Typewritten text
Brf Hamngatan 32

Jag
Typewritten text
En avgift för andrahandsupplåtelse får, om styrelsen så beslutar, tas ut och uppgå till högst 10 % årligen av gällande prisbasbelopp (47.300:- år 2020). Upplåts en lägenhet under en del av ett år får avgiften tas ut efter det antal kalendermånader som upplåtelsen omfattar.
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Observera att eventuell parkeringsplats inte ingår i andrahandsuthyrningen om föreningen har kö till parkeringsplatser. Kontakta styrelsen för information om läget!
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