
 

Ansökan om tillstånd för renovering. Rev 2013-12-02 
Lämnas personligen till någon av styrelsens medlemmar tillsammans med eventuell 

planritning och   entreprenörens våtrumscertifikat ( vid våtrumsrenoveringar ). 

 

Medlemmens / medlemmarnas namn:………………………………………………………. 

 

Adress: Västra vägen…………………… Lägenhetsnummer……………………………. 

 

Telefonnummer:………………………… E-postadress:…………………………………. 

 

Renoveringen avser följande rum:………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Planerade åtgärder ( beskriv kortfattat vad som ska göras ) :……………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Planerat startdatum:…………………….. Planerat slutdatum:…………………………... 

 
Jag / vi intygar att: 

 arbetet kommer att utföras av person / personer som har behörighet för det arbete som ska utföras och det 

kommer att utföras på ett fackmannamässigt sätt. 

 vid arbeten i våtrum kommer golvbrunnen bytas till en ny typgodkänd om detta inte redan är gjort   

 de som utför aktuellt arbete följer föreningens stadgar, regler samt anvisningar och till exempel inte 

skräpar ner i våra allmänna utrymmen både ute och inne eller på annat sätt stör övriga boende 

 vi aviserar och beställer vattenavstängning  i god tid av föreningens förvaltare på vår bekostnad. 

 arbetet kommer att utföras under de tider på dygnet som anges i föreningens trivselregler 

 information kommer att sättas upp så att grannarna i huset får vetskap om din renovering. OBS glöm inte 

bort din grannport 

 köksfläkt inte kommer att anslutas till husets ventilation. Endast kolfilterfläkt där returluften går ut i köket 

alternativt kökskåpa utan fläkt får installeras. 

 inga byggsopor, färgburkar eller vitvaror kommer att lämnas i föreningens grovsoprun 

 kommer att meddela styrelsen efter avslutat arbete så representant från föreningens förvaltare  och / eller 

styrelsen kan besikta det utförda arbetet och detta sker på vår bekostnad.  

 kommer att lämna protokoll KVALITETSDOKUMENT för egenkontroll gällande våtrumsarbeten   

 kommer att meddela styrelsen om något av den lämnade informationen ovan kommer att ändras   

 

Datum:…………………………... 

 

Namn:………………………………  Namn:…………………………………….. 

 

Namnförtydligande:…………………………… Namnförtydligande:…………………….    
 

Styrelsens godkännande lämnas härmed.              Datum:……………………………..  
 

Namn:…………………………………………. Namn:…………………………………… 

 

Namnförtydligande:…………………………… Namnförtydligande:……………………..   


