Brf Angssatra
Hovstagrand 3-13
124 70 BANDHAGEN

ANSOKAN OM FORANDRING | BOSTADEN

Lamnas till styrelsen

Undertecknad/e bostadsrattsinnehavare ansdker harmed om att utféra en vasentlig férandring i ldgenheten

UPPGIFTER OM LAGENHET

Lagenhetsnummer

Lagenhetens storlek, antal rum

Adress

Postnummer och postort

UPPGIFTER OM BOSTADSRATTSHAVARE

Namn

Personnummer

Adress under ombyggnad (om aktuellt)

Postnummer och postort

Telefon hem/mobil

Telefon arbete

BESKRIVNING AV FORANDRING

[ INej

Skiss bifogas |:| Ja

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Ort och datum

Bostadsrattshavare, namnteckning

Bostadsrattshavare / maka / sambo namnteckning

STYRELSENS BESLUT

Styrelsens beslut, datum

Bifall

Avslag

Styrelsens villkor vid bifall, respektive skal for avslag

Underskrift av styrelseledamot
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