
PLTE(& H9 
- 

VtX ?1 k1r- 3 

X8M 

SOV SOV BAD 

KJØKKEN GANG-

 

NYBYGG  
STOVE 

LEKSISTERANDE  

VEGGER 
SOM 
SKAL 
RIVAST BOD SOV 

1O6M 

G— OG .NR: 

TILTAKSHAVAR: 

ADRESSE: 

TEIKN. INNI-f: PLAN 
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