
 

 

TILLÄGGSBESTÄLLNING BYTE AV KAKEL ÖVER DISKBÄNK 
 
 
Objektnr ……………-………-…………… 
 
Hyresgäst 1 ……………………………………………………………. 
 
Hyresgäst 2 ……………………………………………………………. 
 
Adress ……………………………………………………………. 
 
Tel dagtid ………………………… bostad ..…………………..…. 
 
E-postadress ……………………………………………………………. 
 
 
Jag beställer följande till min lägenhet: 
 
 Byte av kakel över diskbänk mot en engångskostnad av 5 000:-.  
 
 Byte till kakel över diskbänk från plastmatta eller dylikt mot en  
engångskostnad av 4 000:-. 
 
Undertecknad hyresgäst förbinder sig att erlägga kostnaden efter arbetets slutförande mot 
faktura med betalningsvillkor 15 dagar från fakturadatum. 
 
 
 
Lund ……..……………….. 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………………… 
Hyresgäst 1   Hyresgäst 2 
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