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 Ansökan om förlängning av 
behörigheten att utfärda intyg 

enligt 4 kap 3 § lagen (2002:93) om kooperativ hyresrätt 

 
 

  
Boverket  
Box 534  
371 23 Karlskrona 

 
 

Kommun Länsbeteckning 

 

Uppgifter om sökanden 
Namn Titel 

Personnummer (frivillig uppgift) Telefon (bostad) 

Adress (bostad) Postnummer Postort 

Företag/Organisation Telefon (arbete) 

Adress 

E-post (arbete) 

 

 
Tidpunkt och diarienummer för senaste förordnande  

 

Förordning (2002:106) om kooperativ hyresrätt 8 § 

Behörighet som intygsgivare får endast ges till den som har nödvändig utbildning i fastighetsrätt och företags- 

eller fastighetsekonomi samt kunskaper om byggverksamhet och förvaltning av fastigheter. 

Behörighet ska ges för en viss tid, dock högst tre år. Efter en ny ansökan kan behörigheten förlängas med högst 

tre år åt gången. 

Vid prövning av en ansökan om förlängning av behörighet ska det särskilt beaktas i vilken utsträckning sökanden 

har varit verksam som intygsgivare. 

 

     Jag samtycker Jag samtycker inte 

Till att ovan lämnade personuppgifter får behandlas över internet. 

     

Behandling av personuppgifter 
Boverket behandlar enbart de personuppgifter som behövs för att hantera ditt ärende. Mer information om detta 
och om EU:s dataskyddsförordning (EU) 2016/679, GDPR, finns att läsa på www.boverket.se/personuppgifter. 

 

 

Sökandens underskrift 
Ort och datum Underskrift 

http://www.boverket.se/personuppgifter
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Följande ekonomiska plan har intygats av sökanden 
(följande uppgift om verksamheten som intygsgivare dokumenteras på annat sätt) 

 

Ekonomisk plan 
Bostadsrättsföreningens firma Organisationsnummer Namn, telefon dagtid (bostadsrättsföreningens ordförande) Datum för intygande 
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