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HSB - dér méjligheterna bor

STORNINGSLISTA

Storande lagenhetsinnehavare/hyresgast:

Namn:

Adress:

Bostadsréattsférening:

Noteringar
Datum Klockslag | Art av storning (sa detaljerat som majligt).
den /20
Underskrift:

Namnfoértydligange:

Adress:

Telefonnummer:

Listan lamnas till bostadsrattsforeningens styrelse eller till HSB-kontoret.



