
Kontaktformulär Brf Sjögården  Datum: 

Ver 19 

 
 

 
 
 
Kontaktperson 1 Namn: Mobil/telefon 

 Adress:  

   

   

 Anhörig / vän / kontaktperson Har nyckel Ja / Nej 

 
Kontaktperson 2 Namn: Mobil/telefon 

 Adress:  

   

   

 Anhörig / vän / kontaktperson Har nyckel Ja / Nej 

 
Kontaktperson 3 Namn: Mobil/telefon 

 Adress:  

   

   

 Anhörig / vän / kontaktperson Har nyckel Ja / Nej 

 

Med avsikt att skapa en förteckning över kontaktpersoner som 
styrelsen kan kontakta vid akut och oförutsedd händelse i lägenheten, 
t.ex. brand eller översvämning m.m.. Förteckningen förvarar vi i en 
pärm i styrelserummet och i första hand ringer vi till 
lägenhetsinnehavaren men får vi inte kontakt så finns då möjlighet att 
ringa en anhörig eller annan person eller granne som förhoppningsvis 
innehar en nyckel till lägenheten. Blanketten lämnas ifylld  till 
föreningens postfack, Pollaregatan 1. 
 
Styrelsen erbjuder sig därför att administrera detta genom att samla 
formulären i styrelserummet  
 
Självfallet är det helt frivilligt att lämna uppgifterna. 

Lägenhetsnummer: 
 
 
Lägenhetsinnehavare 
 
 
 
Egna telefonnummer: 

 
 

Adress: 

 Våningsplan: 

 Parkeringsplats nr: 


