
   Uppdaterad 2024-09-03 

Olofströmshus AB •Ådalsvägen 1 •Box 194 •293 23 Olofström  

Telefon 0454-20 44 00 •Mail info@olofstromshus.se •Org nr 556415-6445 

 
Beställningsunderlag tillval 2024 

Beställt tillval debiteras via hyresavin/faktura enligt prislistan nedan.  
Tillvalsbeställning kan göras beroende på förutsättningar i bostaden.  

Tillval Kostnad 

Tvätt* 
� Förberedelser för inkoppling av tvättmaskin (el, vatten och avlopp) .................................... vid förfrågan  

 
Diskmaskin* 

� Förberedelser för inkoppling av diskmaskin (el, vatten och avlopp) .................................... vid förfrågan 
Obs! Återställning av bänkskåp etc. ska ske vid avflytt för kontraktets uphörande. Bekostas av avflyttande hyresgäst.  
 
 
* Möjlighet till installation garanteras ej. Utförs beroende på förutsättningarna i bostaden. 
 
Övrigt*  

� Nyckel / Tag .................................................................................................................................... 335 kr 
� Cylinderbyte – inkl tre nycklar  ..................................................................................................... 2 550 kr 
� Cylinderbyte i dubbelcylinder– inkl tre nycklar ............................................................................. 3 830 kr 
� Extra jordat uttag i kök (tas från befintlig armatur)  .......................................................................... 945 kr 
� Uppsättning - jordat eluttag i kök  ................................................................................................. 2 500 kr 
� Jordat eluttag inkl jordfelsbrytare  ................................................................................................ 3 000 kr 

Övrig information:   ......................................................................................................................................  

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

Namn hyresgäst .............................................................. Objektnummer .......................................................  

Adress ............................................................................. Telefonnummer ......................................................  

Huvudnyckel  .................................................................. � Ja  ............................................................... � Nej 

Godkännes hyresgäst .................................................... Datum  ....................................................................  


