ANSÖKAN OM ÄNDRING I HYRESLÄGENHET
Lämnas till styrelsen i BRF Skärmarbrink 4.
1. Hyresgäst och lägenhet
	Namn:


	Telefon och e post:



	Adress:


	Lägenhetsnummer:



	Datum:


	Önskad tid för arbetet:




2. Planerad ändring
	Beskriv vilka ändringar du vill göra, var i lägenheten de ska utföras och hur arbetet är tänkt att genomföras:







	Vem ska utföra arbetet? Ange gärna företag och kontaktuppgifter:





Bifogas vid behov:  ☐ Foto  ☐ Skiss/ritning  ☐ Annat: __________________________
3. Hyresvärdens egendom
Utrustning och inredning som tillhör hyresvärden, exempelvis vitvaror, får inte kastas eller avlägsnas utan skriftligt godkännande.
	☐ Jag bekräftar att jag sparar och förvarar utrustning som tillhör hyresvärden på ett säkert sätt, om inte annat skriftligen överenskommits.

Utrustning som berörs och planerad förvaring:




4. Hyresgästens bekräftelse
☐ Jag intygar att uppgifterna är korrekta och påbörjar inte arbetet innan skriftligt godkännande från styrelsen har lämnats. 
☐ Jag bekräftar att jag är medveten om att samtliga kostnader för de sökta ändringarna bekostas av mig som hyresgäst.
	Hyresgästens underskrift:


	Namnförtydligande och datum:




5. Styrelsens beslut
☐ Godkänns
☐ Godkänns med villkor
☐ Avslås
	Villkor eller motivering till avslag:




	Beslutsdatum:


	Beslut fattat av:





