
 Allmogens Bostadsrättsförening           
           
           
 Ansökan om tillstånd till ändring I lägenhet.           
           
 Bostadsrättsinnehavarens namn ______________________________________ 
           
 Gatuadress _______________________           
           
 Telefon dagtid ______________   Telefon kvällstid _________________       
           
 Åtgärdsbeskrivning        
 Jag/vi har för avsikt att genomföra följande förändring I lägenheten          
   
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________  
   
           
 Markera med x om det finns bifogade handlingar till ansökan 
          
 Ort/datum Namnteckning 
 
 _____________________________________________________           
           
Namnförtydligande 
 
 _____________________________________________________           
           
           
Styrelsens beslut           
Ansökan  beviljas den _____-___   avslås den ______-___      
           
Motivering/särskilda villkor           
           
           
           
           
Ort/ datum ____________________________           
           
 
Styrelsens underskrift_________________________________________ 
 
           



           
           




