Brf Vaktaren

Begéran om tillstand till &ndring i ldgenhet.

Namn Personnummer
Medlem/
bostadsrittshavare
Adress
Postnr Ort
Bostadsritt Adress Ligenhetsnummer
Atgiirdsbeskrivning
Jag/vi har for avsikt att utfora foljande fordndringar i lagenheten: ..........ccocevevininiinicneneeninceceeees
Ort/datum.........ooceevveeereenieneenieeeeee,
Underskrift:
Beslut Ansokan O beviljas den...........cc.......... 0 avslas den.......coceeievveeenienreennnnns
Motivering/sirskilda villkor
Ort/datum
Styrelsens

underskrift




