
 

 

BRF Staren 1 
 

ANSÖKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING AV BILUPPSTÄLLNINGSPLATS 
(Uthyrning får endast ske till annan boende i Brf Staren 1) 

 
Lämnas till styrelsen  

 
Lägenhetsnr  Inflytad: 

(se kontrakt/avtal) Uppställningsplats nr: 

Innehavare Namn: Personnr: 

Tel bost: Tel arb: 

Uppgifter om 
lägenheten 

Adress: 

Postnr: Postadress: 

Uthyrningstid Fr.o.m. T.o.m. 

Andrahandshyresgäst Namn: Personnr: 

Lägenhetsnr:  

Nuv. adress: 

Postnr: Postadress: 

Tel bost: Tel arb: 

Kontaktperson i 
Sverige vid 
utlandsvistelse 

Namn: Personnr: 

Adress: 

Postnr: Postadress: 

Tel bost: Tel arb: 

Underskrift 
 

Datum: Ort: 

Kontraktsinnehavare 
 

 
 

 



 

 
 
Styrelsens anteckningar 
 

 

Ansökan för yttrande Datum: 

  

Ansökan bifallen av Staren 1 Datum: 

  

Ansökan avslagen av Staren 1 Datum: 

  

Hyresnämndens beslut Datum: 

  

Handläggare Datum: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


