
BRF Segersäng By

                          Ansökan om ändring i bostadsrätten                            

Medlem/Bostadsrättshavare
Namn

Adress Lägenhet nr.

Ärendebeskrivning

  Ort/datum

Underskrift 1 Underskrift 2

Beslut Ansökan Beviljas Avslås

Motivering/särskilda villkor

    Styrelsens underskrift
Ort/datum


