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Anmälan om ändrings- och underhållsarbete i lägenheten

Kontaktuppgifter:

	Husbolagets namn


	     

	Lägenhetsnummer
	     

	Aktieägare


	     

	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	Adress
	     
	Postnr. och ort
	     


	Kontaktperson(Om annan än aktieägare)
	     

	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	Adress
	     

	Postnr. och ort
	     



Åtgärd:

	Typ av renovering
	 FORMCHECKBOX 
 Våtrumsrenovering       FORMCHECKBOX 
 Köksrenovering      FORMCHECKBOX 
 Annat renoverings- eller

                                                                                ändringsarbete

	
	Vattenposter:                                     FORMCHECKBOX 
 som tidigare    FORMCHECKBOX 
 förändras

	
	Badkar: 

 FORMCHECKBOX 
 tas bort            FORMCHECKBOX 
 lämnas på plats

	
	Badkarets bottenventil/avloppsrör
 FORMCHECKBOX 
 förnyas            FORMCHECKBOX 
 åtgärdas ej

	
	Golvbrunn

 FORMCHECKBOX 
 förnyas            FORMCHECKBOX 
 åtgärdas ej

	
	Det gamla kaklet eller plastmattan
 FORMCHECKBOX 
tas helt bort      FORMCHECKBOX 
 lämnas kvar undertill

                                                                                       (ej att rekommendera)

	Märke och tillverkare

av vattenisolering
	     


	Beskriv arbetet som skall utföras. Nämn material och metoder som används. 
	     


Utförande:

	Företag eller person som utför byggarbetet
	     

	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     

	Företag eller person som utför vvs-arbetet
	     
	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     

	Företag eller person som utför el-arbetet
	     

	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     

	Övrig entrepenör
	     

	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     

	Vattenisolerare(om annan än tidigare nämnd entrepenör). Fyll i VTT-certifikatnummern.
	     

	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     

	
	                              VTT-certifikatnummer
	     

	Planerare
	     
	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     

	Övervakare
	     
	Telefon
	     

	
	
	E-post
	     

	
	
	FO-nr.
	     


Tidtabell(även preliminär):

	Begynnelsedatum
	     
	Beräknat avslutningsdatum
	     


	Övrigt
	     


Plats och datum:



Aktieägarens underskrift och namnförtydligande:

     




     
Plats och datum:



Styrelsens underskrift och namnförtydligande:

     




     


 FORMCHECKBOX 
 Husbolaget godkänner anmälan

  FORMCHECKBOX 
  Husbolaget vill ha tilläggsuppgifter  

 FORMCHECKBOX 
 Husbolaget underkänner anmälan
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