BEGARAN OM TILLSTAND FOR ANDRING I LAGENHET

Limnas till styrelsen.

Bostadsriattsinnehavare

Namn
Adress
Postnr och ort

Bostadsritt Brf Sjopiarlan

Lgh-nr
Gatuadress

Andringsbeskrivning
Jag/vi har for avsikt att gora foljande dndringar 1 lagenheten:

Bifoga gérna en skiss.

Ort och datum




STYRELSENS BESLUT
Beviljas* 0 Avslas* O

Datum

Motivering/sarskilda villkor

Styrelsens underskrift

Ort och Datum Underskrift

*under forutsittning att “Regler for dndring i ldgenhet” foljs, se foregaende sida.



