
 
 

Anmälan till 

Grannsamverkan mot brott 
Startår…..………. 

Föreningens namn: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Boendeform, antal:  lägenhet ………… villa ………..  

Stadsdel: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Huvudkontaktperson:…………………………………………………………………………………………………………… 

Adress: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: bostad ………………….…….…arbete ………………….....……. mobil…………………………………….. 

E‐post: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Antal skyltar: …………………. Antal dekaler: ………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 

Kontaktpersoner 

 
 
 
Namn ………………………….........................    Namn …………………………......................... 

Adress ………………………………………………..    Adress ……………………………………………….. 

……………………………………………………………    …………………………………………………………… 

Telefon:  Bostad ..…………………………    Telefon:  Bostad ..………………………… 

                 Arbete …………………………..                     Arbete ………………………….. 

                 Mobil …………………………….                     Mobil ……………………………. 

E‐post: ………………………………………………..    E‐post: ……………………………………………….. 

 
 


