
Namn

Medlem /medlemmar

Hyresgäst

Postadress

E-postadress Telefonnummer

Personnummer

Namn

Postadress

E-postadress Telefonnummer

Personnummer

Signatur medlem

Ort och datum

Namnförtydligande Namnförtydligande

Signatur medlem

Genom våra signaturer intygar vi att 
ovanstående uppgifter är korrekta.

Skäl till upplåtelse som åberopas

BESLUT Anvisning, not eller motivering:

Styrelsebeslut den:

Signatur styrelse Namnförtydligande

Ansökan om upplåtelse i andra hand

Undertecknad anhåller härmed om styrelsens tillstånd att få upplåta lägenhet:

till och med

BRF Omberg II
Stockholmsgatan 40
416 69 Göteborg
info@omberg.net

Arbete på annan ort 

Studier på annan ort 

Sjukdom, militärtjänst eller institutionalisering

Upplåtelse till närstående eller vuxet barn

Samboprövning

Längre utlandsvistelse

Annat skäl eller förtydligande:

under perioden

Ansökan bifalles

Ansökan avslås

Komplettering 
krävs

i enlighet med §: 
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