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Blankett för ändring i lägenhet, Brf Skogalundsklippan 
Begäran om tillstånd för ändring i lägenhet 
Lämnas till styrelsen eller förvaltaren. 
Bostadsrättshavare Namn_______________________________________________ 
Personnr._____________________________________ 
Adress______________________________________________________________ 
Postnr Ort____________________________________________________________ 
Ändringsbeskrivning 
Jag/vi har för avsikt att göra följande ändringar i lägenheten: 
Bifoga gärna en skiss. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Ort och datum 
_____________________________________________________________________
____ 
Styrelsens beslut 
Ansökan beviljas*, datum: ________ _____Ansökan avslås, datum:_______________ 
Motivering/särskilda villkor 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Styrelsens underskrift 
Ort och datum 
_____________________________________________________________________
____ 

* Under förutsättning att ”Regler för ändring i lägenhet” följs 


