&

HSB - diir mijligheterna bor

2017-12-11 1(1)

ANSOKAN OM GODKANNANDE FOR
LAGENHETSRENOVERING

Namn/Igh agare:

Adress:

Kontakt tfn:

Fastighetsbeteckning:

entreprendr som kommer att utfora arbetet.

Typ av renovering, t ex kok, badrum m.m. Beskriv kort omfattningen och bifoga med din ansokan en
ritning eller skiss. Bifoga alla kvalitetsdokument, certifikat och forsékringsintyg m.m. for den

Kommer renoveringen innebéra att befintligt
VVS system flyttas eller kopplas om? Sitt ett
kryss i svarsrutan.

OBS! Laés villkoren i bifogat "Villkor for
Renovering - Godkannande”

Ja Nej

NaMN: o,

OFg NI e

Foretag eller foretagen som du skall anlita for renoveringsarbetet.

e OmVVS arbete skall utféras maste vatrums behdrighet enligt BBV, ”Byggkeramiksradets
Branschregler for Vatrum” (bifogas med ansokan — se villkoren)

o Kuvalitetscertifikat om certifierade (bifogas med anstkan)

o  Forsékringscertifikat som tacker utfort arbete.

Approximera tidsschema for renovering?

OBS! Se villkoren angaende besiktning av utfort VVS arbete

Jag accepterar de bifogade villkoren.

Bostadsrattsforsakrings detaljer.

ANsOkandens SigNatur: ..........cccovveveieereeieeeeeseeneens

............................. Datum: ........ccevveeee.

Styrelsens godkdnnande
Datum: ...
Ev. KOmmentarer: ........ccocoeeveiiiiieeciiec e

Obs, vid ett godkénnande skickas kopia till
fastighetskontoret for uppféljning

Underskrift — Brf Vesslan Styrelseansvarig

Ansbkan ar avslagen
Datum: ..o

Ev. Kommentarer: ......cocceeivviiiieieiiiiieiie i

Underskrift — Brf Vesslan Styrelseansvarig
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