
Namn:                                                                 Lägenhets nr:                   Datum: 1 

Ändringar av köksfläkt och ventilation  
 
Utförlig beskrivning:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
□ Bilagor bifogas   
 
Antal sidor: ……….  

 



Namn:                                                                 Lägenhets nr:                   Datum: 2 

Kontaktuppgifter 
 

Ovan nämnda åtgärder genomförs av följande person/företag:  
 

Org.nr 

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
Ovan nämnda åtgärder genomförs av följande person/företag:  
 

Org.nr 

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
Ovan nämnda åtgärder genomförs av följande person/företag:  
 

Org.nr 

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
Ovan nämnda åtgärder genomförs av följande person/företag:  
 

Org.nr 

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
Ovan nämnda åtgärder genomförs av följande person/företag:  
 

Org.nr 

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
Ovan nämnda åtgärder genomförs av följande person/företag:  
 

Org.nr 

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
 
 
 



Namn:                                                                 Lägenhets nr:                   Datum: 3 

Kontaktuppgifter till lägenhetsinnehavare  
 

Namn (lägenhetsinnehavare):  Pers nr:  

Adress:  

Postnr:  Ort:  

Mail:  Tel nr:  

 
 

Tidplan: Datum för planerad byggstart:  
 

Byggnationen förväntas pågå i ca ______veckor (information fås från hantverkare).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medlems underskrift  
 

Genom underskrift intygas att medlemmen tagit del av innehållet i denna bygganmälan samt att 
lämnade uppgifter är korrekta. Genom underskrift försäkrar berörd lägenhetsinnehavare att 
denne är införstådd i och tagit del av gällande regler om renoveringar i Brf Tomtebo samt 
hantering av byggavfall. Medlemmen är även medveten om att styrelsens beslut enbart baseras på 
här lämnade uppgifter och att eventuella avvikelser/ändringar omedelbart ska meddelas styrelsen 
skriftligen per brev eller mail.  
 
 
Ort:                                 Datum:   
 
 
 
Signatur: _______________________________ Namnförtydligande: ___________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Namn:                                                                 Lägenhets nr:                   Datum: 4 

Styrelsens beslut 
 

Ansökan beviljas: Ja □ Nej □ 
Motivering/särskilda villkor:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
□ Kräver bygglovsprövning, Uppsala kommun  

□ Bilagor bifogas  
 
Antal sidor: ……….  
 
Styrelsens underskrift 
Ort:                     Datum:  
 
Signatur: _____________________________ Namnförtydligande: ______________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 


