
Tyresö Bostäder AB
Box 235, 135 27 Tyresö
Besök oss på Grantitstigen 4/
Bollmoravägen 119, 5 tr

Telefon: 08-682 61 00 
kundvard@tyresobostader.se 
www.tyresobostader.se

Organisationsnr 556482-8787
Bankgiro 461-0374

Val av matta vid underhåll

Hyresgäst

Namn:.................................................................................................................................................................................   Lghnr:....................................................

Adress:................................................................................................................................................................................   Nyckel i tub?

Mobilnummer: ...........................................................................   Mailadress: ...............................................................................

Val av matta

		□ Hall

□ Hall övre

□ Kök

□ Klädkammare

□ WC*

□ Dusch*

□ Badrum* 

□ Vardagsrum 

□ Sovrum 1

□ Sovrum 2

□ Sovrum 3

□ Sovrum 4

□ Sovrum 5

Signering

...............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Noteringar

........................................................................................................................................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

Nummer på matta: ..........................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

*Byte av golvmatta i WC, dusch och badrum utförs endast vid konstaterad skada. Om mattan är hel och fungerar som avsett görs inget utbyte.




