BRF Blomstret

Begäran om tillstånd till ändring i lägenheten

	Namn
                             

	Adress

                               

	Telefon

                                

	Lägenhetsnummer

                            


	Beskrivning av ändringen
     
Ort/Datum

     
Underskrift

     


Frågor om ändringen

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Ritning eller skiss bifogas
	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Ventilation påverkas

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	El ändras
	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Värme, vatten och avlopp påverkas

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Badrum ändras
	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Väggar ändras

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Media påverkas (TV, Data)
	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Bärande väggar ändras


Utförande av ändringen
	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Arbetet gör jag själv

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Arbetet utförs fackmannamässigt av kompetenta hantverkare

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Hantverkarna har behörighet att utföra arbetena i t ex el och i badrum

	 FORMCHECKBOX 
Ja FORMCHECKBOX 
 Nej
	Lämnas garantier för arbetet


Styrelsens behandling

	 FORMCHECKBOX 

	Beviljad
	 FORMCHECKBOX 

	Avslagen

	Motivering:

     
Datum Underskrift från styrelsen

     


