BRF Omberg Il
Stockholmsgatan 40
416 69 Goteborg
info@omberg.net

Ansokan om upplatelse i andra hand

Undertecknad anhaller hdrmed om styrelsens tillstand att fa upplata lagenhet:

under perioden till och med

Medlem /medlemmar

Namn Personnummer
Postadress

E-postadress

Telefonnummer

Hyresgast

Namn

Personnummer

Postadress

E-postadress

Telefonnummer

Skal till upplatelse som daberopas

|:| Arbete pa annan ort D Samboprovning

|:| Studier pa annan ort |:| Léngre utlandsvistelse

|:| Sjukdom, militartjanst eller institutionalisering

I:l Upplatelse till narstaende eller vuxet barn

I:l Annat skal eller fortydligande:

Ort och datum

Genom vara signaturer intygar vi att
ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Signatur medlem

Signatur medlem

Namnfértydligande

Namnfértydligande

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

Anvisning, not eller motivering:

|:| Ansokan bifalles

|:| Ansokan avslas

I:l Komplettering
kravs

i enlighet med §:

Styrelsebeslut den:

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

Namnfortydligande

L
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