Till Styrelsen for HSB:s BRF Varsadden

Anhorigregister

Nedan lamnas uppgifter om mig, mina anhdriga eller narstaende personer som jag onskar skall
kontaktas om det skulle hand mig eller min lagenhet ndgonting.

UPPGIFTER OM DE BOENDE:
Boende 1.

Namn:

Adress: Lagenhets nr:

Tel. bostad: Tel. mobil:

Tel. arbete:

Boende 2.

Namn:

Adress: Lagenhets nr:

Tel. bostad: Tel. mobil:

Tel. arbete:

ANHORIGA ELLER NARSTAENDE:

Namn:

Tel. bostad: Tel. mobil:

Tel. arbete: Reservnycklar finns NEJ
Namn:

Tel. bostad: Tel. mobil:

Tel. arbete: Reservnycklar finns NEJ

Undertecknade medger att styrelsen far nyttja de av mig/oss lamnade uppgifterna i anhorigregistret.

Namnteckning:

Namnteckning Boende 1 Namnteckning Boende 2

Datum:

Exempel p& datumformatet: AAAA-MM-DD
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