%&kmﬁwi

Ansokan om tillstand vid renovering av lagenhet

Datum for ansékan Sokandens namn

Lgh (1-307) | Adress E-postadress Mobilnummer

Ansokan avser féljande andringar i lagenheten:

|:| Ingrepp i barande konstruktion

|:| Installation eller andring av ledningar for aviopp, varme eller vatten
|:| Installation eller andring av anordning fér ventilation

|:| Installation eller andring av eldstad eller rokkanal eller annan paverkan pa brandskyddet

|:| Annan vasentlig férandring av lagenheten

Beskrivning av planerade andringar

Beskriv den andring du énskar géra.

Tider for arbetet

Arbetet kommer att inledas Arbetet forvantas vara fardigstallt
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Ange eventuell entreprenor

Kvalitetsansvarigt féretag Org. nr.

Kontaktperson Mobilnummer

Bilagor

|:| Ritningar

[]Bygglov

|:| Teknisk beskrivning

|:| Fotografier

|:| Entreprendrers behorighets- och kvalitetsintyg

|:| Intyg fran sakkunniga om hallfasthet, rérdimensionering med mera

[ ] Ovrigt

Underskrift

Jag/vi avser att genomféra ovanstaende och intygar att jag/vi har tagit del av och kommer att
félja foreningens ordningsforeskrifter om arbetstider, avfallshantering och skydd av
féreningens gemensamma ytor och egendom.

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande

Ifylld blankett skickas till styrelsen@askungen1.se eller lAmnas i styrelsens brevlada pa
gaveln Karl Gustavsgatan 31.
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Foreningens medgivande eller avslag av ansokan
|:| Styrelsen medger ovanstaende ansokan.

|:| Styrelsen medger ovanstaende anstkan med villkor enligt nedan.

|:| Styrelsen medger inte att dessa atgarder genomfoérs enligt skal som anges nedan.

Villkor for tillstand eller skal for avslag

Ort och datum

For brf Askungen 1

Underskrift

Namnfértydligande
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