
Bilaga 2 Vård- och omsorgsförvaltningen 
Myndighetsfunktionen 
Bostadsanpassning 

Medgivande från annan hyresgäst, bostadsrättsinnehavare 
eller gemensam ägare som du delar din bostad med 

Uppgifter till dig som sökande 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort 

Sökta åtgärder 

Sökande får utföra ovanstående anpassningsåtgärder. Sökande är inte skyldig att 
återställa bostaden och kommer inte att krävas på ersättning vid flytt eller i annat fall.  

Annan hyresgäst, bostadsrättsinnehavare eller gemensam ägare 

Ort och datum Befattning 

Namnunderskrift Namnförtydligande 

Telefon E-post 

Eventuella kommentarer av fastighetsägaren 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Postadress 
Box 41 
221 00 Lund  

Besöksadress
Bangatan 10A 

Telefon växel 
046-359 50 00 

Internet 
www.lund.se 

E-post 
bostadsanpassning@lund.se  
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