
BOSTADSRÄTTSFÖRENINGEN KILLINGEN 43 · DÖBELNSGATAN 89 · 113 52 STOCKHOLM 

 
Org.nr 702002-8374 

ANSÖKAN OM UPPLÅTELSE I ANDRA HAND AV BOSTADSRÄTT (7 kap. 10§ Bostadsrättslagen) 

Uppgifter om 
lägenheten 

Bostadsrättshavarens namn 

 

Personnummer 

Lägenhetens adress 

 

Lägenhetsnummer 

Postnummer & Ort 

 

Försäkringsbolag hemförsäkring 

 
Uppgifter om 
bostadsrätts-
havaren 

Adress under upplåtelsetiden 

 

Telefon/mobil 

Postnummer & Ort 

 

Epostadress 

Annan kontaktperson under upplåtelsetiden (Namn) 

 

Kontaktpersons telefon/mobil & epostadress 

 
Uppgifter om den 
i lägenheten 
tidsbegränsat 
boende/hyresgäst 

Namn 

 

Personnummer 

Nuvarande adress 

 

Telefon/mobil 

Nuvarande postnummer & Ort 

 

Epostadress 

 

Skäl för 
upplåtelsen och 
övriga 
upplysningar 

 
 
 
 
 
 
 

Upplåtelseperiod 

Ansökan avser tiden 

Från och med                                                              Till och med 

Vid upplåtelse, enligt lagen om uthyrning av egen bostad ”privatuthyrningslagen”, saknar hyresgästen helt besittningsskydd. 

Jag är medveten om att jag är ansvarig för att föreningens policyer, ordningsregler och stadgar efterlevs i min lägenhet om  

och när min lägenhet upplåts i andra hand. 

Jag är medveten om att styrelsen, enligt stadgarna §8, tar ut en årlig avgift för andrahandsupplåtelse som jag ansvarar för att 

betala i samband med att samtycke medges.  

 

____________________________________ 
Ort och datum 

 

__________________________________________________ 
Bostadsrättshavares underskrift 



BOSTADSRÄTTSFÖRENINGEN KILLINGEN 43 · DÖBELNSGATAN 89 · 113 52 STOCKHOLM 

 
Org.nr 702002-8374 

BESLUT 

      Ansökan beviljas för ansökt upplåtelseperiod 
 

         Fr. o. m. _______________________  t.o.m. _______________________ 

 

 Ansökan beviljas med begränsad upplåtelseperiod: 
 

  Fr. o. m. _______________________  t.o.m. _______________________ 

 Skäl: 

 

 

 

 Ansökan avslås för ansökt upplåtelseperiod 
 

Skäl: 

 

 

 
 

 

____________________________________ 
Ort och datum 

 

__________________________________________________ 
Bostadsrättsföreningen Killingen 43 

 

 


