Anstkan om tillstand for forandring i bostad Stentrasten 1

1. Till: BRF Stentrasten 1, Hantverksgatan 19D , 57257 Oskarshamn

2. Bostaden Utdelningsadress Lagenhet nr

3. Sdkande Efternamn Férnamn Personnummer
Utdelningsadress (ej om samma som ovan, punkt 2) Telefonnummer
Postnummer Ort

4. Atgard

Beskriv kort har

vilka férandringar

som 6nskas

utforas

5. Ort och datum

Sokandens

underskrift Sokandens namnteckning

6. Ansokan har beviljats/avslagits

Fbreningens Skal till beviljan/avslag

beslut
Ort och datum
BRF Stentrasten 1
Styrelsens underskrift




