
 

 

FELANMÄLAN 

SOVRUM 1 ÄR FÖRSTA RUMMET FRÅN VÄNSTER O.S.V 

 

LGH-NR: ………………… NAMN: ……………………………………………………………. 

  ADRESS: ………………………………………………………… 

  TEL: ………………………………………………………………. 
 

 FÅR VI ANVÄNDA HUVUDNYCKEL? JA  NEJ  

      

KÖK, KOKSKÅP, KOKVRÅ: 
 

 

 

 

VARDAGSRUM 
 

 

 

 

SOVRUM 1: 
 

 

 

 

SOVRUM 2: 
 

 

 

 

SOVRUM 3: 
 

 

 

 

BADRUM/WC: 
 

 

 

 

HALL/FÖRRÅD/KLÄDKAMMARE: 
 

 

 

 

BALKONG/UTEPLATS OCH ÖVRIG INFO.: 
 

 

 

 

 


