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	Medlem/bostadsrättsinnehavare
	Bostadsrätt

	Namn
     
	Person/org-nummer
     
	Förening/fastighetsbeteckning	
     
	Lägenhetsnummer
     

	Adress
     
	Telefonnummer
     
	Gatuadress
     
	Telefonnummer
     

	Postadress
     
	Postnr.
     
	Postadress
     
	Postnr.
     

	Entreprenör VVS
     
	Telefonnummer
	
     
	

	Entreprenör EL
     
	Telefonnummer

	     
	



Åtgärdsbeskrivning
Jag/vi har för avsikt att vidta följande förändringar i lägenheten:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sökandens underskrift

_____________________________________________
      (ort och datum)
_____________________________________________
      (lägenhetsinnehavare)
_____________________________________________
      (make/maka/sambo)	


Beslut
      Ansökan beviljas		      Ansökan avslås
Motivering/särskilda villkor:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Styrelsens underskrift

_____________________________________________
      (ort och datum)
_____________________________________________
      (styrelserepresentant)
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