‘ ANSOKAN OM TILLAGGSAVTAL TILL HYRESAVTAL

SIGNALISTEN Sakerhetsdorr
ANSOKAN OM TILLAGGSAVTAL MELLAN BOSTADSSTIFTELSEN SIGNALISTEN | SOLNA/
SOLNABOSTADER AB OCH HYRESGAST
Hyresgést: Namn Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefon E-postadress
Objektnummer

Tillagg galler:

¢ Hyresgasten ansdker om installation av en sdakerhetsdorr i skyddsklass 3, vilket ar en standarddkning, som skall
betalas genom att hyran for lagenheten 6kas med 115 kronor per manad. | samband med installation av
sakerhetsdorren tas innerdorren bort eftersom innerddrrens funktion betraffande ljudisolering ersatts av
sdkerhetsdorren.

¢ Hyresokningen géller fran och med nastkommande faktureringsperiod efter installationen. Darefter ingar kostnaden
i lagenhetens hyra och omfattas av gallande férhandlingsordning och hyresutveckling.

¢ Din ans6kan godkanns inte om du har obetalda och/eller standigt sena hyresinbetalningar.
¢ Detta avtal ar i enlighet med den 6verenskommelse som traffats med Stor-Stockholms hyresgastforening.

e Sakerhetsdorren ar hyresvardens egendom. Hyresvarden ansvarar for underhall och reparationer medan vard avilar
hyresgédsten i samma omfattning som galler fér 6vriga delar av den férhyrda bostaden. Sdkerhetskedja och/eller
liknande far inte monteras pa sdkerhetsdérren.

e Ansdkan giller en (1) sdkerhetsdérr. Ar lagenheten utrustad med flera dorrar gérs en separat ansdkan for varje
dorr.

Skriv ut tva exemplar av ansokan

Underteckna bada exemplaren och skicka dem déarefter till oss. Nar vi har fattat beslut skickar vi tilloaka ett exemplar av ansokan till dig
undertecknad av oss.

Underskrifter

Ortoch datum Namnteckning hyresgast

Namnfortydligande

Hyresvardens beslut:
[] Godkand
|:| Ej godkand

Ort och datum Namnteckning Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna / Solnabostdder AB

Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna

Postadress Telefon E-post Webb Org.nummer
Box 1104, 171 22 Solna 08-705 22 00 kundservice@signalisten.se www.signalisten.se 815200-1148
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