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Efternamn, förnamn 

 

Pers. nr. 

Gatuadress 

 

Lägenhetsnummer 

Telefon, helst mobil 

 

E-post 

 

ANSÖKAN 

om tillstånd till ändring av lägenhet (7 kap 7 § Brl ) 

 

Ansökan gäller ändring i:    Lägenheten                Skötselområdet 

 

Jag önskar företa följande ändringsarbeten:                      ( Bifoga gärna separat skiss/bild ) 

 

Datum:_____________________  

Underskrift, samtliga bostadsrättshavare               Namnförtydligande 

 

1:____________________________________________   __________________________________________ 

 

2:____________________________________________   __________________________________________ 

 

Ansökan beviljad 

 

 

Ansökan avslagen 

 

 

Skäl till avslag 

 

FYLLS I AV FÖRENINGEN 
 

 

Hisings Backa 

 

Datum: ____________________ 

 

 

För Brf Matrosen: _______________________________________________  

                          Ordförande 

 

 

Medlem 

och 

Lägenhet 

 

 

 

Önskad  

åtgärd 

 

Datum 

och 

Underskrift 

 

 

Beslut 

 

 

Underskrift     

av föreningen 

NOTERA! Från datumet ovan är beviljat tillstånd giltigt i: 

1 år för ändringar i skötselområdet ---------- 2 år för ändringar i lägenheten  
   
 

http://www.matrosen.se/

