
  HSB Brf Lillsjön  
  Östersund 
 

 

 

Till styrelsen för Brf Lillsjön 
 
Från:__________________________ 
 
Adress:________________________ 
 
Datum 200_ - __ - __ 
 
Avser ombyggnad / tillbyggnad: (Bifoga ritningar) 
 
Beskrivning 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Styrelsen 

 bifaller ansökan. 
 

 avslår ansökan med motiveringen: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Observera! 
Det åligger medlemmen att får ett godkännande av berörda grannar och myndigheter om 
förändringen påverkar grannarna eller allmänna byggregler. Om så inte medges får 
ombyggnad ej påbörjas. 
 
Vid tillbyggnader skall extra hänsyn visas de närmaste grannarna. 
Tänk på att vi bor "nära" varandra och måste visa hänsyn för varandra. 
 
Denna överenskommelse skall skrivas under av berörda grannar och styrelsen. 
En kopia kommer att finnas arkiverad på föreningens kontor och en kopia behålls av 
bostadsrättsägaren. 
 
 
_____________________________      ________________________________  
Styrelseledamot / Datum                                    Styrelseledamot / Datum 
 
Grannar     Datum 
_____________________________        ______________        Bg:______ 
_____________________________        ______________        Bg:______ 
_____________________________        ______________        Bg:______ 
_____________________________        ______________        Bg:______ 


