
 

 
 

 

BRF Ordonnansen 4, Smedsbacksgatan 8, 115 39, STHLM. Orgnr: 716425-8530 

http://www.brfordonnansen4.se/    

Renoveringsanmälan      
 

Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . .          Lägenhetsnummer: . . . . . . . . . . . . . .      

 
Bostadsrättshavare:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

   

Åtgärdsbeskrivning: 
Jag/vi har för avsikt att vidta följande förändringar i lägenheten, bifogar ritning 

Bifoga utförlig beskrivning i en bilaga. 

 

 

Entreprenörer: 
Jag/vi kommer att anlita följande entreprenörer: Namn + kontaktuppgifter 

Bifoga uppgifterna i en bilaga. 

 

 

Behörighetsbevis: 
Gäller vid arbeten på VA, våtrum eller elinstallationer.  

Bifoga kopior på behörighetsbevis. Kopia på försäkringsbevis ska också bifogas. 

 

Jag/vi har tagit del av 'Regler för renovering, reparation och ombyggnad'  i Brf 

Ordonnansen 4 och ansvarar för att de efterföljs. 

 

Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

Underskrift                                                     make / maka / sambo / delägare 

 

 
Styrelsens yttrande: 
 

Byggkontrollant  
Innan projekt. påbörjas måste en av styrelsen godkänd byggkontrollant vara utsedd. Ja / Nej 
 

 
Ansökan beviljas.  Datum:  . . . . . . . . . . . .         Ansökan avslås.  Datum:  . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

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

Styrelsens underskrift                                         Styrelsens underskrift                                                                                

 

 


