sk.;;,galundssklippah
A i Nacka

skogalundsklippan.se

Blankett for andring i lagenhet, Brf Skogalundsklippan

Begaran om tillstand for andring i lagenhet
Lamnas till styrelsen eller forvaltaren.
Bostadsrattshavare Namn

E-postadress tel.
Personnr.

Adress Igh.nr.
Postnr Ort

Andringsbeskrivning
Jag/vi har for avsikt att gora foljande dandringar i lagenheten:
Bifoga gdirna en skiss.

Ort och datum

Styrelsens beslut
AnsoOkan beviljas*_____, datum: Ansokan avslas,  datum:
Motivering/sarskilda villkor

Godkannandet géller i tva ar efter godkdnnandedatum

Styrelsens underskrift
Ort och datum

* Under forutséttning att “Regler fér éndring i Idgenhet” féljs

rev. 21-01-07

Adress Telefon Organisationsnummer
Brf Skogalundsklippan i Nacka 070-667 88 19 716418-0668
Skogalundsklippan 20B e-post: styrelse@skogalundsklippan.se

131 39 NACKA skogalundsklippan.se
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