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Medgivande till bostadsanpassning från fastighetsägare och 
nyttjanderättshavare (i förekommande fall). 

Sökandes namn: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fastighet:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adress: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sökta åtgärder: ……………………………………………………………….…………………………………….………………………… 

…………………………………………….……………………………………………………………….………………………………………….. 

Fastighetsägarens godkännande och underskrift (fylls i om sökande inte är fastighetsägare) 

Härmed medges att sökta anpassningsåtgärder får vidtas. 

Sökanden eller andra nyttjanderättshavare till bostaden kommer inte att krävas på ersättning för återställning 
av anpassningsåtgärderna. 

Fastighetsägare 1 

………………………………………………………………………. 
Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift/Befattning 

………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande/Telefon 

Fastighetsägare 2 

………………………………………………………………………. 
Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift/Befattning 

………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande/Telefon 

Nyttjanderättshavare godkännande och underskrift (fylls i om fler nyttjanderättshavare än 
sökande) 

Undertecknade nyttjanderättshavare medger att dessa åtgärder får vidtas i bostaden. 
Med nyttjanderättshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sökanden står för hyreskontraktet till 
bostaden (vid hyresrätt) eller står som bostadsrättshavare (vid bostadsrätt). 

Nyttjanderättshavare 1 

………………………………………………………………………. 
Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

Nyttjanderättshavare 2 

………………………………………………………………………. 
Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

Finns ytterligare fastighetsägare eller nyttjanderättshavare skrivs detta dokument ut i fler exemplar.

Handlingarna skickas till Falköpings kommun, Bostadsanpassning, Trädgårdsgatan 17, 521 81 Falköping 
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