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BOSTADSRATT

Begaran om tillstand till &ndring i Iagenhet

Namn : Pers.nr/org.nr
Medlemy R EREE
bostadsrittshavare Adress

Postnr Ort
Bostadsritt

Gatuadress

Atgirdsbeskrivning

...........................................................

Beslut Ansokan  [] beviljas den

Motivering/sirskilda villkor

Ort/datum
Styrelsens

underskrift

BoFakta/Allt om Bostadsritt 2004
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