
           ARBETE PLANERAT

TYP AV STÖRNING:

[    ]     RENOVERING

[    ]     VATTENAVSTÄNGNING

[    ]     ELAVSTÄNGNING

[    ]     ______________

Från och med:     _________________

Till och med:        _________________

Kontaktperson (Lägenhetsinnehavare) : 

_______________________           Plan:  _______

Telefon  _________________
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