
               Brf Geten 30

Önskemål om renovering i hyreslägenhet
	Hyresgäst
	Namn


	Personnummer



	
	Adress

	Lägenhetsnummer 



	
	Hyresgäst s edan (datum)

	

	Beskrivning av önskemål om renovering i hyreslägenhet

Motivera behovet
Datum  ________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_____________________________________ __________________ _________________ 

Sökandes underskrift                                                                                 Telnr.                                            E-postadress

	Styrelsens beslut
	Ansökan    FORMCHECKBOX 
  beviljas den ____________    FORMCHECKBOX 
 avslås den ________________

	Motivering/ särskilda villkor



	Styrelsens underskrifter                                                        Datum för styrelsebeslut


	Styrelsens kontaktperson i detta ärende är



	Blankett lämnas i styrelsens brevlåda 35:an bv. eller skickas till via föreningens hemsida www.geten30.se 


MB2010-10-11






