skogalundsklippan.se

Blankett for ombyggnad uteplats/balkong/loft

Begaran om tillstand for andring/ombyggnad uteplats/balkong/loft

Lamnas till styrelsen eller forvaltaren.

Bostadsrattshavare Namn Tel.
Personnr E-postadress:

Adress Lgh.nr.
Postnr Ort

Andringsbeskrivning
Jag/vi har for avsikt att géra foljande dndringar:
Bifoga gdrna en skiss.

Ort och datum

Styrelsens beslut

Ansdkan beviljas*___, datum: Ansokan avslas___, datum:
Motivering/sarskilda villkor

Godkannandet géller i tva ar efter godkdnnandedatum

Styrelsens underskrift
Ort och datum

* Under férutsdttning att “Regler fér Brf Skogalundsklippan géllande byggande av
uteplatser,inglasning av loftgdngar samt balkonger” 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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