
 

  

  

    

 
Renoveringsansökan om tillstånd avseende 

renovering/förändring av bostadsrättslägenhet inom Brf 
Balen 3.  

 
 
 

Till:  felanmalan@nabo.se  

Bostaden: Utdelningsadress  Föreningens 
lägenhetsnummer 
(tex 054) 

Antal  
rum 

Sökande: Förnamn Efternamn  Personnummer 

Utdelningsadress  
(om ej samma som ovan) 

Telefonnummer 

mailto:felanmalan@nabo.se


 

  

  

    

Åtgärd:  
Beskriv här vilka  
Renoveringar/förändringar  
som önskas utföras. 

 

 

 

 
 
 
 



 

  

  

    

 
Renoveringsansökan - Checklista  
 
Dokument som 
krävs innan  
arbetena  
startar:  

Inkludera alla  
dokument som ni  
kommer skicka in.  

Använd denna som 
checklista utifrån de 
dokument som 
krävs i enlighet med  
”Renoveringsregler  
avseende 
renovering/förändri
ng av 
bostadsrättslägenhe
t” 

Checklista Bifogade dokument Nabo 
tillhanda 

☐ Konstruktionsutlåtande vid förändring av vägg ☐ 

☐ (Antal) __  Försäkringsbevis från anlitade hantverkare              ☐ 

☐ (Antal) __  F-skattsedel från anlitade hantverkare                   ☐ 

☐ Behörighetsbevis – Säker vatteninstallation                            ☐ 

☐ Behörighetsbevis – Elinstallation (el-systemet)  ☐ 

☐ Behörighetsbevis – BBV Våtrum  ☐ 

☐ Tekniska beskrivningar och skisser (gammal och ny 
planlösning)  

☐ 

☐ Godkänd teknisk OVK lösning                

☐ Beslut och underlag – bygganmälan / bygglov  

  

☐ Signerad ”Renoveringsregler avseende  

renovering/förändring av bostadsrättslägenhet”  

Extra: ☐  

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

 

 

 

 
 

 
 



 

  

  

    

 
Renoveringsansökan - Försäkran och styrelsebeslut  

 

Försäkran: Härmed försäkras att jag enbart anlitar entreprenörer som utför 
uppdragen på ett fackmannamässigt sätt och i enlighet med 
gällande lagar och förordningar. Vidare att ”Renoveringsregler 
avseende renovering/förändring av bostadsrättslägenhet” åtföljs. 

Sökandens 
underskrift:  

Beslut från 
styrelsen: 

Ort Datum 

Sökandens Namnteckning 

Sökandes Namnförtydligande  

Ansökan Beviljas*) ☐ Ansökan Avslås ☐ Motivering / 

Särskilda villkor 

Ort Datum 

Styrelsens Underskrift 

 


