ENKAT INFOR UNDERSOKNING AV VARMELACKAGE 1 YTTERVAGGAR

Datum:

Lagenhets nr:

Namn pd lagenhetsinnehavare:

Mail adress:

Telefon nr dar vi kan na dig:

Beskriv har vilket / vilka rum i Idagenheten som har problem med kalla vaggytor, drag
fran fonster, fonster och dorr som &r troga att dppna och stdanga:

Namn underskrift:




