BOSTADSRATT Inlamnas till styrelsen i 2 exemplar
Begaran om tillstand till andring ilagenhet

Namn Pers.nr/org.nr

Medlem/
bostadsréttshavare ~ |Adress

Postnr Ort

Bostadsrtt Beteckning Nr.

Gatuadress

Atgér dsbeskrivning

Bedlut Ansbkan [ beviljas den.......cccccceeveunnee, (] avdasden ......ccocvveecrcvivieeese

Motivering/sarskilda villkor

Ort/datum
Styrelsens

underskrift

BoFakta/Bostadsréttshandboken 2007
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