Boverket 22.12

‘.:). Ansokan om forlangning av
— beho6righeten att utfarda intyg

B Ove rkEt enligt 4 kap 3 § lagen (2002:93) om kooperativ hyresratt

Myndigheten fér samhallsplanering,
byggande och boende

Boverket
Box 534
371 23 Karlskrona

Kommun Lansbeteckning

Uppgifter om sékanden

Namn Titel

Personnummer (frivillig uppgift) Telefon (bostad)

Adress (bostad) Posthummer Postort
Foretag/Organisation Telefon (arbete)

Adress

E-post (arbete)

Tidpunkt och diarienummer for senaste férordnande

Forordning (2002:106) om kooperativ hyresrétt 8 §

Behorighet som intygsgivare far endast ges till den som har nédvandig utbildning i fastighetsratt och foretags-
eller fastighetsekonomi samt kunskaper om byggverksamhet och férvaltning av fastigheter.

Behorighet ska ges for en viss tid, dock hogst tre ar. Efter en ny ansékan kan behdrigheten férlangas med hogst
tre ar at gangen.

Vid prévning av en ansdkan om forlangning av behorighet ska det sarskilt beaktas i vilken utstréackning sékanden
har varit verksam som intygsgivare.

|:| Jag samtycker |:| Jag samtycker inte

Till att ovan lamnade personuppgifter far behandlas 6ver internet.

Behandling av personuppgifter
Boverket behandlar enbart de personuppgifter som behdvs for att hantera ditt &rende. Mer information om detta
och om EU:s dataskyddsférordning (EU) 2016/679, GDPR, finns att l4sa pd www.boverket.se/personuppgifter.

Sokandens underskrift

Ort och datum Underskrift

BI 37 utg 5 1(2)


http://www.boverket.se/personuppgifter

Boverket 22.12

Foljande ekonomiska plan har intygats av sokanden
(foljande uppgift om verksamheten som intygsgivare dokumenteras pa annat satt)

Ekonomisk plan

Bostadsrattsforeningens firma

Organisationsnummer

Namn, telefon dagtid (bostadsrattsféreningens ordférande)

Datum for intygande

BI 37 utg 5

2(2)




	Kommun: 
	Länsbeteckning: 
	Namn: 
	Titel: 
	Personnummer: 
	Telefon: 
	Adress bostad: 
	Posstnummer: 
	Postort: 
	Företag/oganisation: 
	Telefon arbete: 
	Adress företag: 
	E-post arbete: 
	Tidpunkt och diarienummer: 
	Jag samtycker: Off
	Jag samtycker inte: Off
	Ort och datum: 
	Ekonomisk plan - Firma: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Ekonomisk plan - Orgnr: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Ekonomisk plan - Namn och telefon: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Ekonomisk plan - Datum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 



