
Information Porttelefoni Brf Längtans Allé


Ange vilka namn och telefonnummer ni vill ska finnas i porttelefonen. Varje 
enskild person måste godkänna att uppgifterna sparas i systemet. 
Bostadsrättinnehavaren måste godkänna att blanketten i sin helhet stämmer. 
Om ni vill göra någon ändring i porttelefonin måste blanketten fyllas i på nytt 
för alla personer.   


Namn kommer att visas i porttelefonin som följande exempel:


E. ANDERSSON 


Ifylld blankett lämnas i föreningens brevlåda på Johannesbäcksgatan 43. Det 
går även bra att scanna ifylld blankett och maila den till föreningen på e-post 
brflangtansalle@gmail.com




Anmälningsblankett Porttelefoni Brf Längtans Allé

Lägenhetsnummer: __ __ __ __ __


Bostadsrättinnehavare: _______________________


________________________________________________________________________________


Namn - Person 1: __________________________


Telefonnummer - Person 1: __________________________


*Jag godkänner att min kontaktinformation registreras för porttelefoni i Brf Längtans Allé


Signatur - Person 1: __________________________


————————————————————————————————————————


Namn - Person 2: __________________________


Telefonnummer - Person 2: __________________________


*Jag godkänner att min kontaktinformation registreras för porttelefoni i Brf Längtans Allé


Signatur - Person 2: __________________________


————————————————————————————————————————


Namn - Person 3: __________________________


Telefonnummer - Person 3: __________________________


*Jag godkänner att min kontaktinformation registreras för porttelefoni i Brf Längtans Allé


Signatur - Person 3: __________________________

————————————————————————————————————————


Namn - Person 4: __________________________


Telefonnummer - Person 4: __________________________


*Jag godkänner att min kontaktinformation registreras för porttelefoni i Brf Längtans Allé


Signatur - Person 4: __________________________

________________________________________________________________________________


*Som bostadsrättsinnehavare godkänner jag att informationen ovan stämmer.


Signatur: __________________________


Namnförtydligande: __________________________


