BRF Leporiden
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BRF Leporiden 1

ANSOKAN OM TILLSTAND FOR ANDRING | LAGENHET

Bostadsrattsinnehavare:

Adress: Lagenhetsnummer:

Telefon dagtid: Telefon kvéllstid:

Atgardsbeskrivning:
Jag har for avsikt att genomfora foljande forandringar i lagenheten.

Bifogade handlingar:

Datum Underskrift

Styrelsens beslut

Anstkan mottogs:

| Ansékan bifalls | | Ansdkan avslas

Motivering och eventuella villkor fér genomférande:

Datum for beslut Underskrift




