Lagenhetsnr.:

Agare 1 Namn: Andel:
Personnr.:
Telefon Arbete: Mobil:
e-post: Hem:
Agare 2 Namn: Andel:
Personnr.:
Telefon Arbete: Mobil:
e-post: Hem:
Telefon Bostad:
Kontakt 1 Namn:
Adress:
Telefon Bostad: Arbete: Mobil:
e-post: Har nyckel:[Ja [J Nej [
Kontakt 2 Namn:
Adress:
Telefon Bostad: Arbete: Mobil:
e-post: Har nyckel:[Ja [ Nej [
Kontakt 3 Namn:
Adress:
Telefon Bostad: Arbete: Mobil:
e-post: Har nyckel:[Ja [J Nej [
Kontakt 4 Namn:
Adress:
Telefon Bostad: Arbete: Mobil:
e-post: Har nyckel:[Ja [J Nej [
Garagelplatsnr.: Cyckelbasnr.: Antal cycklar:
Pantsittning:| Jall  Nej [
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