BRF

FORSHAGAGATAN

AnsOkan om godkannande for balkonginglasning

Harmed ansoker jag/vi om tillstand for att glasa in var balkong.

Namn Lagenhetsnummer

Telefonnummer E-postadress

Till ansokan bifogas

O Godkannande fran berdrda grannar
O Ritningar
O Undertecknat ansvarsavtal

Harmed intygas att ovanstaende medlem tillats glasa in sin balkong.

Ort Datum

Underskrift styrelse Namnfortydligande

Underskrift styrelse Namnfortydligande




