
Renoveringsblankett Bostadsrättsföreningen Onsö1

Medlem/Bostadsrättsinnehavare
Namn:
Adress: 
Lägenhetsnummer:

Åtgärdsbeskrivning
Jag/vi har för avsikt att vidta följande förändringar i lägenheten:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Jag/vi kommer att anlita följande entreprenörer:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Jag/vi är införstådda med att jag/vi ansvarar för att följande regler efterföljs under 
ombyggnation/renoveringen:

• Inget byggskräp får slängas inom föreningens fastigheter och område.
• Grannar skall informeras en vecka i förväg om mycket störande arbeten (exemplevis bilning 

av betong, avstängning av vatten mm) med så detaljerade tidsanvisningar som möjligt. Dessa 
typer av arbeten får endast ske mellan mån-fre kl. 07.00- 17.00.

• Entreprenörer som renoverar badrum och WC skall minst ha behörighet för utförande av 
arbeten enligt de branschregler för vattentäta keramiska väggbeklädnader och 
golvbeläggningar i våtutrymmen.

• Entreprenören skall efter renovering lämna kvalitetsdokument till bostadsrättsinnehavaren 
samt kopia till föreningen, med 10 års garantitid på genomfört arbete i enlighet med 
konsumenttjänstlagen. Installationsföretaget skall lämna ”intyg om säker vatteninstallation” 
till bostadsrättsinnehavaren.

Underskrift
Ort/datum______________________________

_______________________________________    _______________________________________
Bostadsrättsinnehavare Make/maka/sambo

Beslut
Ansökan beviljas den:______________________    Ansökan avslås den:______________________
Motivering:______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Styrelsens underskrift:
Ort/datum______________________________

_______________________________________    _______________________________________
Styrelseledamot Brf  Onsö1 Styrelseledamot Brf  Onsö1


