Blanketten Idmnas in hos HFAB:s kundcenter
pd Fredrik Stréms gata 6, Halmstad eller
skickas per pOSt till Box 1""7, 301 O4 Halmstad. HALMSTADS FASTIGHETS AB

Egen installation av vitvaror

Anslutning av diskmaskin eller tvéattmaskin
Vatten, el och avlopp skall vara forberett i kdk eller vatutrymme. Du som hyresgdst ansvarar for att
sakerstdlla att befintliga férberedelser (vatten, el och avlopp) ar i enlighet med dagens standard och regler.

Behorig installator kravs

Du som hyresgdst kan p& egen hand och pd egen bekostnad 1&ta en behérig installatér utféra installation
av en disk- eller tvattmaskin. (Du beh&ver kunna verifiera installatérens behérighet genom

att vederbdrande intygar detta).

Villkoren

1. Installationen gors fackmannamdassigt pd alla satt enligt dagens krav p& anslutning av vatten, avlopp
och el. Bland annat ska alltid vattenanslutning i rum utan golvbrunn férses med slangbrottsventil
n&rmast efter tappstdlle/kran/koppling. Godkénda rér- och elinstallatérer ar medvetna om géllande
krav. Begdr kvitto p& utférda arbeten med garanti frén entreprenéren.

2. Du svarar sjalv p& egen bekostnad for erforderligt underhdll och service av dina egna vitvaror
och anslutningar.

3. Foljdskador i lagenheten eller i huset med anledning av eftersatt underhdll eller bristfallig eller felaktig
installation leder till skadestédndsansprdk gentemot dig. Det krdvs att du som hyresgdst har en
hemférsékring med ansvarsmoment.

4. Du svarar for (pd egen bekostnad) demontering och borttransport av vitvaran samt &terstéllande av
inredning och installation for vatten, avlopp och el. Begér samrdd med HFAB vid avflyttning.
Vid uteblivet &terstdllande kan HFAB l&ta dterstdlla pd din bekostnad.

Hyresgast (fylls i av hyresgdsten)

Harmed bekraftas att jag som hyresgdst har Iast igenom villkoren samt forstétt innebdrden av informationen.
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