
Feb 2015  Flik 1 

Nyckelrekvisition 

 

 

 
Jag beställer _______ st nyckel/nycklar till lägenheten 

 

Jag beställer _______ st nyckel/nycklar till garaget 

 

Lägenhetsnummer ________              Adress  Stenbärsvägen    _______ 

 

Personnummer____________________ 

 

Namn _______________________________________________________ 

 

Namnförtydligande______________________________________________ 

 

Telefonnummer_____________________  

 

 

Lämnas till styrelsen eller  läggs i brevlådan vid kvarterslokalen.  

 


