Begaran om tillstand fér andring i lagenhet

Lamnas till styrelsen eller forvaltaren.

Bostadsrattsinnehavare. Namn.

Adress.

Personnr.

Postnr. Ort.

Bostadsratt. Brf. Lgh-nr.

Gatuadress.

Telenr.

Andringsbeskrivning
Jag/ Vi har for avsikt att gora féljande &ndringar i lagenheten.
Bifoga géarna skiss.

Jag har tagit del av informationen for regler for andring av lagenhet

Ort / Datum

Underskrift ldagenhetsinnehavare

Beviljas C] Avslag
Styrelsens beslut C]

Motivering

Ort / Datum

Underskrift styrelsen




