		
A/B Assurandørernes Gaard
Anmodning om godkendelse af fremleje/fremlejetager
Vedtægternes § 12
Udfyldes af andelshaver:Andelshavers navn: ___________________________________________	___	Andelsnr.:__________
Lejlighedens adresse:_________________________________________________________________________
Andelshavers nye/midlertidige adresse:__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Post nr.:___________	By:_________________________________________	Land:______________
E-mail:_______________________________________ 	Tlf. nr.:____________________________________
Fremlejetagers navn:________________________________________________________________________
Fremlejetagers adresse:______________________________________________________________________
Fremlejetagers e-mail:______________________________________	
Fremlejetagers tlf. nr.:______________________________________
Periode for fremleje, såfremt fremlejen er tidsbegrænset: Fra d.              /          - 20         til d.          /            -20         












Nærværende ansøgning om tilladelse til fremleje/godkendelse af fremlejetager skal returneres i udfyldt og underskrevet stand til administrator, inden fremlejen/fremlejetageren kan godkendes.
Andelshaver indestår ved sin underskrift for, at foreningens husorden er udleveret til fremlejetager:

Dato:____________	Andelshaver:	_____________________________________________________
Fremleje/fremlejetager godkendt af bestyrelsen:
			
Dato_____________	Bestyrelsen:	_____________________________________________________

				
