
 

   

 

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

ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR LÄGENHETSRENOVERING 
Namn på bostadsrättsinnehavare Adress 

Telefon E-post Bostadsrättsförening 

Typ av renovering, t ex kök, badrum m.m. Beskriv kort omfattningen och bifoga med din ansökan en ritning eller 
skiss. Bifoga alla kvalitetsdokument, certifikat och försäkringsintyg m.m. för den entreprenör som kommer att utföra 
arbetet. 

Kommer renoveringen innebära att befintligt VVS 
system flyttas eller kopplas om? Sätt ett kryss i ja eller 
nej rutan.  

 Ja Nej 
 
  

Ska något av följande installeras? 
Diskmaskin 
Tvättmaskin 
Golvvärme 
Handdukstork 

  

Företag eller företagen som du ska anlita för renoveringsarbetet. 
 
Namn: ......................................................................................................................................... 

 
Org nr: ....................................................................................................................................... 

 
• Om VVS arbete ska utföras måste våtrums behörighet enligt BBV, ”Byggkeramiksrådets Branschregler för 

Våtrum” bifogas med ansökan 
• Kvalitetscertifikat om certifierade (bifogas med ansökan) 
• Försäkringscertifikat som täcker utfört arbete. 

Ungefärligt tidsschema för renovering?  

Ja, jag har läst bostadsrättsföreningens regler för renovering av lägenhet 
Ja, jag bifogar följande intyg i ansökan:  

• Ritning eller skiss som visar förändringen 
• Kvalitetscertifiering av behörig hantverkare 
• Våtrumsbehörighet (om renoveringen omfattar VVS-arbete) 
• Försäkringscertifikat 

 
Ansökandens signatur: ......................................................................... Datum: .................... 
 
Bostadsrättsförsäkrings detaljer. 
Styrelsens godkännande 

 
Datum: ....................................................... 

 
Ev. Kommentarer: ................................................ 
Obs, vid ett godkännande skickas kopia till 
fastighetskontoret för uppföljning 

 
....................................................... 
Underskrift – Brfs Styrelseansvarig 

Ansökan är avslagen 
 

Datum: ....................................................... 
 

Ev. Kommentarer: ................................................ 
 
 

....................................................... 
Underskrift – Brfs Styrelseansvarig 

 

http://www.hsb.se/malmo
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