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ANSOKAN OM TILLSTAND FOR LAGENHETSRENOVERING

Namn pa bostadsrittsinnehavare Adress

Telefon E-post Bostadsriittsforening

Typ av renovering, t ex kok, badrum m.m. Beskriv kort omfattningen och bifoga med din ansdkan en ritning eller
skiss. Bifoga alla kvalitetsdokument, certifikat och forsékringsintyg m.m. f6r den entreprendr som kommer att utfora
arbetet.

Kommer renoveringen innebéra att befintligt VVS Ja Nej
system flyttas eller kopplas om? Sitt ett kryss i ja eller
nej rutan.
Diskmaskin O O
Ska négot av foljande installeras? Tvéttmaskin O O
Golvviarme O O
Handdukstork O O

Foretag eller foretagen som du ska anlita for renoveringsarbetet.
INAIMIN Lottt et et et e et a e s a e e an et eneens
O N2 coiiiiiiiieeeee et ettt e et e e et e e e tteesbae e tbeessaeesbaeassaessseesssaeassaeassaeassseessseessseassaanssesnsseenssennns

e Om VVS arbete ska utforas maste vatrums behorighet enligt BBV, ”Byggkeramiksrddets Branschregler for
Vatrum” bifogas med ansdkan

e Kvalitetscertifikat om certifierade (bifogas med ansdkan)

e  Forsdkringscertifikat som tacker utfort arbete.

Ungefarligt tidsschema for renovering?

Ja, jag har last bostadsrattsforeningens regler for renovering av lagenhet
Ja, jag bifogar f6ljande intyg i ansokan:

e Ritning eller skiss som visar fordndringen

e Kuvalitetscertifiering av behorig hantverkare

e Vatrumsbehorighet (om renoveringen omfattar VVS-arbete)

o Forsédkringscertifikat

AnsOkandens SIGNALUL: .........cceeveririereeie et et Datum: .....c..cccueeeeee

Bostadsrittsforsékrings detaljer.

Styrelsens godkinnande Ansokan ér avslagen
Datum: .....ooovveiieiiiiee e, Datum: ......oooovviieiii e,
Ev. Kommentarer: .........ccoooevvvvvevvvvereieeeeieeeeeeeenn, Ev. Kommentarer: ...........ccooovvvvinenrivrireeeeeeeeeeee.

Obs, vid ett godkannande skickas kopia till
fastighetskontoret for uppfoljning

Underskrift — Brfs Styrelseansvarig Underskrift — Brfs Styrelseansvarig

HSB MALMO
Postal address: Turning Torso, 211 15 Malmd, Phone: 010-442 30 00, www.hsb.se/malmo
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