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Trygghetsblankett

Namn……………………………………………………………..

Adress…………………………………………………………….

Tlf………………………….  Mobil……………………………..

I händelse av att bostadsrättsföreningens styrelse vill få kontakt med av mig närstående person ska nedanstående person/er kontaktas:

Kontaktperson 1

Namn……………………………………………………………..

Adress…………………………………………………………….

Tlf………………………….  Mobil……………………………..

Kontaktperson 2

Namn……………………………………………………………..

Adress…………………………………………………………….

Tlf………………………….  Mobil……………………………..

Blanketten inlämnad ………….

Blanketten kommer att förvaras på ett betryggande sätt av bostadsrättsföreningen.

