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Förtida avslut av andrahandsupplåtelse – lämnas till Expeditionen, Slipargränd 17. 

 

 

 

 

 

Den andrahandsupplåtelse som är godkänd för _______________________________ 
           Namn andrahandshyresgäst 

 

för perioden ______________________ kommer att avslutas i förtid och sista månad för 
                                  år/mån/dag   –   år/mån/dag 

 

upplåtelse blir _____________ 
                            månad/år         

 

 

 

 

Bostadsrättshavare _______________________________________________________________________________ 

                   Namn, adress, lägenhetsnummer (3 siffrigt) 

 

 

 

 

 

 

_______________________________  ________________________________________ 

Underskrift bostadsrättshavare, datum                                    Underskrift styrelsen, datum 

 

   

 

 

 

OBS, vid en ny andrahandsupplåtelse måste en ny ansökan lämnas till styrelsen. 

 

 

 

 

 


