Begaran om tillstand till andring i bostadsrattslagenhet

Namn Pers.nr/org.nr
Medlem / Adress
bostadsrattsinnehavare
Postnr Ort
Beteckning Nr.
Bostadsratt
Gatuadress
Atgirdsbeskrivning
Jag/vi har for avsikt att vidta féljande férandringar i lagenheten: ........ ..o
Ort/datum... ..o
Ansékan [ beviljas den............... O avslas den...............
Motivering/sarskilda villkor
Beslut

Ort/datum
Styrelsens underskrift




