ABRF Ostra Polhem

ANSOKAN om tillstand for dndring av lagenhet

1. Bostadsrattsinnehavare

Férnamn, Efternamn Pers.nr
Utdelningsadress Telenr Dagtid
Postnr Mobilnnr
2. Lagenhet
Fastighetsbeteckning Gatuadress Nr Lgh.nr Antal rum/toaletter

3. Foreslagen atgard

| lagenheten dnskar jag gora foljande dndringsarbeten/atgarder som beskrivs och kompletteras med en skiss.

Fortsattning pa sida 2(vand blad)

Entreprendr som anlitas att utféra det huvudsakliga arbetet Org.nr

4. Omfattning JA / NEJ

4a Andringar innefattar vatrum D I:'
. Entreprendr har gallande vatrumscertifiering D D

4b Andringar innefattar férandring av planlésning |:| |:|

4c Andringar innefattar haltagning i barande viggar/konstruktion

. Bygganmalan och skiss bifogas

Kvalitetsansvarig person och féretag Org.nr

5. Underskrift och férsakran

Harmed forsakras att arbetet kommer att utforas pa ett fackmannamassigt satt och i enlighet med géllande lagar och férordningar.
Storande arbeten kommer endast att ske vardagar mellan 08:00 — 17:00.

Vid ingrepp i vatrum och/eller barande vaggar/konstruktion ombesérjes en protokollférd slutbesiktning av auktoriserad besiktningsman.

Ort och datum Bostadsrattsinnehavarens underskrift
6. Beslut

Ansdkan Beviljad den: Avslagen den:

Skal till avslag

Ort & datum Ansvarig/Brf
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