ANMALAN OM UNDERHALLS- ELLER ANDRINGSARBETE
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Bostads- och kontaktuppgifter

Bostadsbolag:

Bostadens dgare Kontaktperson, om inte samma
Namn: Namn:

Adress: Adress:

Telefon: Telefon:

Epost: Epost:

Bostaden

Bostad, dar underhalls- eller andringsarbete ska utforas:

Typ av arbete

[ ] Underhallsarbete [] Andringsarbete

Utrymmen Kryssa i de utrymmen dar arbetet utférs

[ | Badrum/vatrum [ ] Toalett [ ] Kok/kokvra

[ | vardagsrum [ | Sovrum [ ] Hall L] Balkong [] Annat utrymme
Tidpunk

Datum da arbetet berdknas paborjas Arbetets berdknade varaktighet
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Forklaring av det planerade arbetet Ricker inte utrymmet, bifoga fler sidor

Personer som utfor arbetet

Tyon suorittaja/padurakoitsija

VVS-installator

Namn Namn
Org. nummer Org.

nummer
Telefon Telefon
Epost/

P Epost/
www-adress www-adress
Elinstallator Vesieristdja
Namn Namn
Org. nummer Org.

nummer
Telefon Telefon
Epost/

P Epost/
www-adress www-adress
Annat
Namn
Organisa-

tionsnummer

Telefon
Epost/

www-adress
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Planerare

Huvudplanerare

Namn

Org. nummer

Annan planering

Namn
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Org. nummer

Telefon Telefon
Epost/

Epost/
www-adress www-adress

Forslag pa overvakare

Overvakare

Namn

Org. nummer

Telefon
Epost/

www-adress

Ytterligare inforamtion T.ex. typ av material och arbetsredskapens modellnummer, om inte redan framgétt.

Datum och underskrift

Osakkaan allekirjoitus

Datum ja nimen selvennys

Bilaga [ ] Arbetsplan [ ] Ritningar [ ] Fotografier [ ] Bygglov

[ | Andra bilagor:
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Disponentbyrans anteckningar

Anmadlan Planering
mottagen den godkanns

Ytterligare information

Godkanns som overvakare

Overvakare

Namn

Org.
nummer

Telefon

Epost/
www-adress

Datum och underskrift
Underskrift och
namnfortydligande,
Datum bostadsaktiebolagets
representant
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