Enstadsrﬁttsfﬁrening:

Begﬁran om tillstand for éinclring i lﬁgenhet en]igt fﬁre:ﬁngens stadgar

Mamn Personnummer
Mamn Personnummer

ol e
Adress lelefonnummer Lagenhetsnummer

Tillstind begirs for foljande indnngar:

Efter utford indnng ska intyg eller annan handhng som styrker fackmannamissigt utforande imnas oll styrelsen.

Ort och darum Ort och datum
Underskrift Undersknft
Namnfortydhgande Namntortydhgande
Styrelsen har beslurat att ansdkan Beviljas Avslis
(rt och darum Ort och datum
Underskrift Undersknft
Namntortydhgande Namntortydhgande

Sdrskilda villkor t6r godkinnande
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