ANSOKAN om tillstand for dndring av ligenhet

1. Bostadstrittshavare

BOSTADSRATTSFORENINGEN

svavlet

Fornamn, efternamn

Pers.nr

Utdelningsadress

Telnr. Dagtid

E-post

Mobilnnr

2. Ligenhet

Fastighetsbeteckning

Gatuadress

Nr

Lgh.nr Antal rum/toaletter

3. Foreslagen atgird

I ligenheten énskar jag gora foljande dndringsarbeten/dtgirder som beskrivs och kompletteras med en skiss

Entreprenor som anlitas att utféra det huvudsakliga arbetet

Org.nr

4. Omfattning

4a. Andringar innefattar vitrum

Entreprenor innehar gillande vatrumscertifiering

4b. Andringar innefattar férindring av planlosning

4c. Andringar innefattar hiltagning i barande viggar/konstruktion

Bygganmalan och skiss bifogas

Nej O
Nej O
Nej |
Nej |
Nej |

OoooooO

Kvalitetsansvatig person och féretag

Org.nr

5. Underskrift och forsikran

Hirmed forsikras att arbetet kommer att utféras pa ett fackmannamissigt sitt och i enlighet med gillande lagar och

férordningar. Stérande arbeten kommer endast att ske vardagar mellan 08.00 - 17.00. Helger 11.00 - 17.00.

Vid ingtepp i vatrum och/eller birande vaggar/konstruktion ombesotjes en protokollford slutbesiktning av en

auktoriserad besiktningsman.

Ort & datum

Bostadsrittshavarens underskrift

6. Beslut

Ansokan

D Beviljad den

D Avslagen den

Skil till avslag

Ort & datum

Ansvarig/Brf.

Brf Svavlet4 Omradeskontoret
Nickelgrand 8, 162 56 Villingby
styrelsen@svavlet4.se
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