
Namn (För- och efternamn) Personnummer (12 siffror) 

E-postadress Telefonnummer, dagtid 

Din befattning hos fastighetsägare (t.ex förvaltare, VD etc.)

Fastighetsägare - installering eller ändring av 
låssystem, lämna medgivande 
Vad avser ditt ärende: 

Lämna medgivande
Ändring

Dina uppgifter:

Namn på bostadsrättsförening/fastighetsbolag

Namn (För- och efternamn) 

E-postadress Telefonnummer, dagtid 

Din befattning hos fastighetsägare (t.ex förvaltare, VD etc.)

Kontaktperson
Fylls i om annan person är kontaktperson



FÖRSÄKRAN OCH UNDERSKRIFT 

Medgivandet skickas till:

Alingsås Kommun
Vård- och omsorgsförvaltningen
441 81 Alingsås

Jag godkänner montering av låssystem där det är aktuellt vid t.ex. port, entré, grind och miljöbod för hemvård i 
våra fastigheter. Montering av låssystem kommer endast att ske när en boende i fastigheten har hemvård. När 
det inte är aktuellt sker demontering och återställning av de låssystemet i dialog mellan fastighetsägaren och 
Alingsås kommun. Montering och demontering samt eventuell service/underhåll bekostas och hanteras i sin 
helhet av Alingsås kommun. Alingsås kommun tar fullt ansvar för de låssystem som installeras.

_______________________________________________ 
Underskrift

_______________________________________________ 
Namnförtydligande  

Datum och ort: 

_______________________________________________ 

Vård- och omsorgsförvaltningen behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Vård- och omsorgsförvaltningen 
behandlar dina personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 och annan 
tillämplig lagstiftning. 

Tänk på att du kan lämna detta digitalt 
på Alingsas.se eller skanna QR-koden:
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