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Svarstalong elektroniskt låssystem Brf Träskfloden 15 Vid Inflyttning 

Att lämna i brevlådan, i tvättstugan snarast! 

Jag har erhållit antal nyckelbrickor 

märkta med nr: __________, __________, __________, __________, _________,__________, 

Eller har följande färg:    [_]  Svart     [_]  Vit     [_]  Grå     [_]  Blå     [_]  Grön     [_]  Röd  

[_] Jag vill att mitt/vårt efternamn ska presenteras för besökare i låssystemet: 

Namn:.................................................................     Namn:................................................................ 

(endast efternamn som stämmer överens med medlemsförteckningen accepteras!) 

[_] Jag vill ha möjlighet att släppa in besökare via porttelefon, d.v.s. låssystemet ringer upp min 
telefon och jag släpper in besökaren genom att trycka en kod på telefonen. 

Telefonnummer..............................................      Telefonnummer.............................................. 

Datum:.......................................................... 

Lägenhetsnummer (det interna numret som står på min ytterdörr 3 siffror):........................... 

Adress................................................................................................................. 

e- post…………………………………………………………………………………………………………. 

Namnteckning:................................................................................................. 

Namnförtydligande:......................................................................................... 

Telefonnummer att kontakta mig på när nycklarna är klara:....................................................... 
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