FELANMALAN

B80S ADSRATTSEF REMNIHN E N
(% N1'2

gruppen Under garantitid

Projekt Projektnummer Upprattat av Datum Sida

Brf Marskalken nr 2 65650 Therese Westlund 2022-10-20 1(1)
Fylls i av boende:

Datum: ‘ Namn pa boende:

Adress: Lagenhetsnummer:

Telefon: ‘ e-post:

Beskrivning:
Fylls i av foreningen;

Mottaget datum: Mottaget av:

Telefon: e-post:

Kontrollerad datum: Kontrollerad av:

Kommentar:

Fylls i av Byggmastargruppen Stockholm BMG AB

Atgardas av:

Datum och tid:

Meddelat UE med mejl: JA ] NEJ [ e-post UE:
Telefon UE:

Argard/rapport

Fardigt datum: Signatur:

Datum meddelat till boende, byggledare eller bestallare:

Datum insatt i garantiparm:

Anmarkning:
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