
 

GRANNINTYG 
 

Grannintyg skall inhämtas från angränsande grannar samt granne ovanpå, när nybyggande 

av altan alternativt byggande av tak på befintlig uteplats skall ske.  

Ifylles av sökande 

 

Namn ______________________________________ Tfn ___________________ 

 

Adress _____________________________________ Lägenhetsnummer _______ 

 

□ Nybyggnation av uteplats (se ritning) 

□ Byggnation av uteplatstak (se ritning) 

Ifylles av granne 

 

Namn______________________________________ Tfn ____________________ 

 

Adress _____________________________________ Lägenhetsnummer _______ 

□ Jag ger härmed mitt samtycke till att uteplats/uteplatstak byggs/ändras enligt bifogade, 

av Byggruppen godkända, ritningar. 

 

□ Jag ger härmed mitt samtycke till att uteplats/uteplatstak byggs/ändras enligt bifogade, 

av Byggruppen godkända ritningar, med följande ändringar: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

□ Jag godkänner inte byggande enligt bifogade ritningar. 

______________________________________________ 

Datum, namnteckning 

Jag godkänner behandling av 
mina personuppgifter i syfte 
att hålla ett register för 
bifogat grannintyg till ansökan 
för uteplats hos Brf Solhaga. 

 


