Medgivande fran granne

Hemsida: www.lovsattra.se

Harmed intygas att jag/ vi Datum:
Namn: Fastighetsbeteckning
Signatur:

Medger att min /var granne

*Namn: Fastighetsbeteckning
Har vart medgivande att falla (antal) trad pa foreningens mark pa ett
avstand av ca: ( meter ) fran var fastighet.

Sokandes orsak till 5nskemalet:

*

Viktig information till dig som granne

Om du av nagon anledning inte vill skriva under det begarda intyget och vill ha mer
information kan du vanda dig till styrelsen@Ilovsattra.se Nar du fyllt i ditt medgivande
lagger du den i styrelsens brevlada som du hittar vid forsta parkeringen.

Till dig som begar grannmedgivande

Lat din granne/ dina grannar fa tid pa sig i lugn och ro att fundera igenom dina
onskemal.Sokande fyller i sin information * innan utdelning av dokumentet till
berérda fastigheter

Styrelsens beslut:

Datum:

Svartsjons Samfallighet, Svartsjévagen 20 18691 Vallentuna


mailto:styrelsen@lovsattra.se

	Namn: 
	Fast: 
	Granne namn: 
	Granne fast: 
	Antal: 
	Träd: 
	Orsak 1: 
	Orsak 2: 
	Orsak 3: 
	Styrelsen datum: 
	Styrelsen 1: 
	Styrelsen 3: 
	Styrelsen 2: 
	Styrelsen 4: 


