
 

 

 

 

Kopiering   av   lägenhetsnyckel   systemnummer   CMT214  
Axlås   Solidlås   AB.  

Besöksadress :   Dalgatan   21,   151   33   Södertälje  

Telefonnummer :   08-550 674   40  

Öppe�der :   Måndag   –   Torsdag:   07:30   –   17:00.   Fredag:   07:30   –   14:30.  

 

Namn:……………………………………………………………………………………………………………………...………  

Personnummer:………………………………………………………………………………………………………………..  

Adress:……………………………………………………………………………………………………………………………..  

Postadress:……………………...…………..…. Telefonnummer:……………………………………………......  

Lägenhetsnummer:………...…………….… Löpnummer   nyckel:…………………………………………….  

 

Så   här   går   det   �ll:  

1) Fyll   i   blanke�en   och   överlämna   den   �ll   Brf   Ekgårdens   styrelse   för   påskri�.   
2) Styrelsen   gör   sedan   en   beställning   hos   Axlås   Solidlås   AB.   
3) Styrelsen   meddelar   medlemmen   när   nyckeln   finns   för   avhämtning.   
4) Tag   med   denna   blanke�   samt   legi�ma�on.   

Obs :   Medlem   står   själv   för   kostnaden   som   läggs   på   nästkommande   månadsavi.  

 

För   Brf   Ekgårdens   godkännande:  
  
  
……………………………………………………………...….   
Datum   
  
………………………………………………………...……….  ………………………………………………...……………….  
Styrelseledamot  Styrelseledamot  
  
………………………………………………………...……….  ………………………………………………...……………….  
Namnförtydligande  Namnförtydligande  
  
 

 


