Sa har fyller du i blanketten

Spara ner filen och 6ppna den med
Adobe Reader.

Fyll i falten nedan. Underskrift behovs inte.

Spara filen (ej utskriven) och mejla den
till lokaler@stadsholmen.se.

Atgérd i lokal

Namn/féretag Adress: Datum:
Avtalsnr: Firmatecknare: Telefon nr:
E-post:

[ ] Bilder/skisser bifogas

Atgérd: [ Jbygg [ ]vent [ ]rer

|:| el/data

|:| golv |:| malning |:| kakel

|:| fuktsparr

Beskriv atgard:

Material som skall anvandas:

Skal for atgard:

(") Atgérden betalas av kontraktsinnehavaren

() Atgéarden skall delfinansieras med

kr

Stadsholmens svar (fylls i av Stadsholmen):

|:| Godkand atgard utan efterbesiktning

|:| Godkand mot krav pa efterbesiktning

Datum:

[ ] Ej godkand atgard

|:| Annan atgard Objektnummer:

Underskrift:

|:| Krav pa aterstallande vid avflyttning

Slutbesiktning godkand av Stadsholmen:
Datum:

Underskrift:
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