KORTTIDSUTHYRNING

e e AV PERSONLARM
Sodertorns

brandforsvarsforbund

Denna ruta fylls i av Sbff

Enhetsnummer
Utléimnat: Aterlimnat: | Godkiind av OC:
1. Ansvarig bestiillare (obligatorisk information)
Namn Arbetsposition
Kommun Telefonnummer E-postadress
Startdatum Slutdatum (max hyrestid tre ménader)
Underskrift av bestdllare Underskrift av bestéllare vid aterldmning

2. Information om biiraren (obligatorisk information)
Birare Mobilnummer

Signalement pa béraren

Bostadsadress Postnummer Ort

Namn pé dorren Véaning Portkod
Arbetsplats Adress Ort
Bérarens bil Registreringsnummer | Bilens firg
Hotbild

Kontaktperson 1 Relation Telefon
Kontaktperson 2 Relation Telefon
Kontaktperson 3 Relation Telefon

Viktarbolag att kontakta vid larm

Sodertorns brandforsvarsforbund
Mogérdsvégen 2 véxel 08-721 22 00 Organisationsnr: 222000-0737
143 43 Varby fax  08-7212223
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