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Egen installation av vitvaror 

Hyresgäst (fylls i av hyresgästen)

Åtgärder

Objektsnummer Avtalsnummer

Adress

Utrustning som har installerats

Underskrift Ort

Namnförtydligande Datum (ÅÅMMDD)

Behörighetsverifikation från 
entreprenör daterad:

Följande bifogas

Härmed bekräftas att jag som hyresgäst har läst igenom villkoren samt förstått innebörden av informationen.

Anslutning av diskmaskin eller tvättmaskin 
Vatten, el och avlopp skall vara förberett i kök eller våtutrymme. Du som hyresgäst ansvarar för att 
säkerställa att befintliga förberedelser (vatten, el och avlopp) är i enlighet med dagens standard och regler.

Behörig installatör krävs
Du som hyresgäst kan på egen hand och på egen bekostnad låta en behörig installatör utföra installation 
av en disk- eller tvättmaskin. (Du behöver kunna verifiera installatörens behörighet genom  
att vederbörande intygar detta).

Villkoren

1.	 Installationen görs fackmannamässigt på alla sätt enligt dagens krav på anslutning av vatten, avlopp 
och el. Bland annat ska alltid vattenanslutning i rum utan golvbrunn förses med slangbrottsventil 
närmast efter tappställe/kran/koppling. Godkända rör- och elinstallatörer är medvetna om gällande 
krav. Begär kvitto på utförda arbeten med garanti från entreprenören.

2.	 Du svarar själv på egen bekostnad för erforderligt underhåll och service av dina egna vitvaror  
och anslutningar.

3.	 Följdskador i lägenheten eller i huset med anledning av eftersatt underhåll eller bristfällig eller felaktig 
installation leder till skadeståndsanspråk gentemot dig. Det krävs att du som hyresgäst har en 
hemförsäkring med ansvarsmoment.

4.	 Du svarar för (på egen bekostnad) demontering och borttransport av vitvaran samt återställande av 
inredning och installation för vatten, avlopp och el. Begär samråd med HFAB vid avflyttning.  
Vid uteblivet återställande kan HFAB låta återställa på din bekostnad.

Blanketten lämnas in hos HFAB:s kundcenter  
på Fredrik Ströms gata 6, Halmstad eller  
skickas per post till Box 147, 301 04 Halmstad.
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