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Blanketten skickas till:

Sollentuna kommun
Vard- och omsorgskontoret
191 86 Sollentuna

Samtycke till installation av portlas fran Phoniro Systems

Jag har tagit del av informationen angaende Phoniro portlas.
Jag ger harmed mitt samtycke till installation av Phoniro portlas i foreningens fastigheter

For- och efternamn Telefon

Roll (I egenskap av)

Ort och datum

Namnteckning

Fastighet

Fastighetsadress Bostadsrattsforening

Ev. portkod till fastigheten

Nar portlaset ska installeras kontakta

D Ingen behdver kontaktas D Mig personligen D Bovard D Annan:

Kontaktuppgifter till den som ska kontaktas vid installation




	För och efternamn: 
	Telefon: 
	Roll I egenskap av: 
	Ort och datum: 
	Fastighetsadress: 
	Bostadsrättsförening: 
	Ev portkod till fastigheten: 
	Ingen behöver kontaktas: Off
	Mig personligen: Off
	Bovärd: Off
	undefined: Off
	Annan: 
	Kontaktuppgifter till den som ska kontaktas vid installation: 


