
  
  
ANSÖKAN OM UTHYRNING AV LÄGENHET I ANDRA HAND  
Blanke en lämnas i föreningens postbox Pomonagatan 4  

Undertecknad bostadsrä shavare i lgh ………. med adress ……………………………………………………………… 
önskar hyra ut min/vår lägenhet i andra hand fr o m ………………………….… t o m ……..……………………….   
Önskar också hyra ut min/vår garageplats nr…….. ( llåts max 12 månader under uthyrningsperioden 
och godkänns ej för förlängning). 
Orsak ll a  jag/vi vill hyra ut lägenheten är följande:   
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………...  
…………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...............  

Uppgi er om den/de som kommer a  hyra min/vår lägenhet i andra hand:  
Namn  Namn  

Personnr  Personnr  

Telefon  Telefon  

Nuvarande adress   

  
Jag/vi anhåller härmed om a  styrelsen ger llstånd ll den av mig/oss redovisade 
andrahandsuthyrningen och bekrä ar härmed a  jag/vi sökt och erhållit llstånd ll 
andrahandsuthyrningen från de pan nnehavare i min/vår lägenhet hos vilka de a krav finns. 
Tillståndet bifogas.   

Solna ……………………………………  
    

 
Underskri   Underskri   
  

 

  

Namnförtydligande  Namnförtydligande  
Styrelsen för Brf Pomona har tagit del av ovanstående ansökan och lämnar si  llstånd/avstyrker 
ansökan. Tillståndet gäller för den fr o m ……………………………. t o m …………………………. För fortsa  
andrahandsuthyrning e er ovanstående dpunkt skall ny ansökan inges. En administra v avgi  om 
3.000 kronor/ansökan (2024 års nivå) debiteras bostadsrä shavaren.  

Solna ……………………………………  

För Brf Pomona  
    

 
Underskri   Underskri   
  

 

  

Namnförtydligande  Namnförtydligande  
 


