
 
ANSÖKAN om tillstånd för ändring av lägenhet 

1. Bostadsrättsinnehavare 

 

2. Lägenhet 

Fastighetsbeteckning Gatuadress Nr Lgh.nr Antal rum/toaletter 

 

3. Föreslagen åtgärd 

I lägenheten önskar jag göra följande ändringsarbeten/åtgärder som beskrivs och kompletteras med en skiss. 
 

 
 

 
 
 

                                                                                                                                                                                         Fortsättning på sida 2(vänd blad) 

Entreprenör som anlitas att utföra det huvudsakliga arbetet Org.nr 

 

4. Omfattning     JA    /   NEJ 

4a Ändringar innefattar våtrum     

• Entreprenör har gällande våtrumscertifiering 

4b Ändringar innefattar förändring av planlösning 

4c Ändringar innefattar håltagning i bärande väggar/konstruktion 

• Bygganmälan och skiss bifogas 

Kvalitetsansvarig person och företag Org.nr 

 

5. Underskrift och försäkran 

Härmed försäkras att arbetet kommer att utföras på ett fackmannamässigt sätt och i enlighet med gällande lagar och förordningar. 

Störande arbeten kommer endast att ske vardagar mellan 08:00 – 17:00. 

Vid ingrepp i våtrum och/eller bärande väggar/konstruktion ombesörjes en protokollförd slutbesiktning av auktoriserad besiktningsman. 

Ort och datum Bostadsrättsinnehavarens underskrift 

 

6. Beslut 

Ansökan                                      Beviljad den:______________                 Avslagen den:________________ 

Skäl till avslag 

Ort & datum Ansvarig/Brf 

 

Förnamn, Efternamn Pers.nr 

Utdelningsadress Telenr Dagtid 

Postnr Mobilnnr 
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