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Ansökan om upplåtelse i andra hand av garageplats 

 
Uppgifter om bostadsrättshavaren, bostadsrätt & garageplats 

Bostadsrättshavarens namn Personnummer 

Lägenhetens adress Lägenhetsnummer 

E-postadress Garageplats nr. 

Telefon/mobil nr. Antal passerbrickor 

Annan kontaktperson under upplåtelsetiden Telefon: 
 
E-post: 

 
Uppgifter om andrahandshyresgäst 

Namn 
 

Personnummer 
 

Registreringsnummer 
 

Adress Telefon/mobil nr. 

Postnr och postadress E-postadress 

 
Skäl för upplåtelsen 
 

 
Upplåtelseperiod 

Ansökan avser tiden 
 
 

 
Hyresgästen ska vara registrerad ägare till den bil som ska stå på platsen. 
 
Bostadsrättsinnehavaren ansvarar för att hyresgästen informeras om bostadsrättsföreningens 
ordningsföreskrifter och garagepolicy. 
 
OBS. Om hyrestiden överstiger två̊ år utfäster sig bostadsrättsinnehavaren att med hyresgästen träffa 
avtal om avsägande om besittningsskydd enl. 12 kap 45§ Jordabalken. Detta avtal skall godkännas av 
hyresnämnden. Bostadsrättsinnehavaren ansvarar för att giltigheten för det upprättade hyresavtalet blir 
beroende av att hyresnämnden godkänner avtalet om avsägande av besittningsskydd. 
 
 
______________________________________________ 
Ort och datum    
 
 
______________________________________________                             
Bostadsrättshavare               
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Beslut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Ort och datum    
 
 
 
__________________________________________________                             
Bostadsrättsföreningen Killingen 43 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Ansökan beviljas för ansökt upplåtelseperiod  
 
fr.o.m. __________ t.o.m.___________ 

 

 � Ansökan beviljas för begränsad upplåtelseperiod  
 
fr.o.m. __________ t.o.m.___________ 

Skäl: 

� Ansökan avslås för ansökt upplåtelseperiod  

Skäl: 

 


