POLSTJÄRNAN


Anmälan om renovering/ombyggnad av lägenhet
· Ansökan om styrelsens tillstånd

Datum för ansökan: ………………………………………………………………
HSB:s lägenhetsnummer: ………………………………………………………...
Namn: …………………………………………………………………………….
Adress: ……………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………………...
E-post: ……………………………………………………………………………
Planerade åtgärder:	
· Ombyggnad kök
· Ombyggnad wc/bad/dusch
· Övrig ombyggnad av lägenheten

Beskriv enkelt vad du tänker göra nedan eller på separat bilaga:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Följande installationssystem kommer att påverkas av renoveringen:
· Vattenledningar kall-/varmvatten
· Värmeledningar/radiator
· Avloppsledningar/golvbrunn
· Ventilationskanaler/spiskåpa i kök
· El
· Inga ingrepp i installationssystem

Arbetena planeras att påbörjas …………… och beräknas avslutas ……………
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