
Grannsamverkan mot brott betyder att du ser
till grannens bostad när denne är bortrest och
att din granne gör dig samma tjänst när du
själv är bortrest.

Ge inte tjuven chansen!

Lämna dessauppgifter till den som ser till din
bostad under din bortavaro

Grannlappen

Vi är bortresta fr o m............................................................t o m....................................................................

Vi nås på telefonnummren:..............................................................................................................................

Vår adress är:.....................................................................................................................................................

Vi reser med bilen/båten i:.......................................................båtens namn är:............................................

Vår bil är av fabrikat:...................................................reg.nr:...........................husvagn nr:..........................

Vår båt är av fabbrikat/typ:.........................................reg.nr:...........................radioanrop:..........................

Grannsamverkan mot brott i
Hästhagens Villaägareförening

Tacksam med hjälp att få bostaden att se bebodd ut genom att:

■■    Tömma brevlådan ■■ Vattna blommor ■■ Hänga tvätt ■■ Klippa gräsmattan

■■    Parkera bilen på infarten ■■    Skotta snö ■■ Tända lampor ■■ Reglera persienner

Annat vi vill ha hjälp med:...........................................................................................................................

Vår bostad är larmad. Om larmet går, kontakta:..........................................................................................

Vi har bekanta som då och då kommer att se till bostaden. De har ■■ nyckel / ■■ inte nyckel.

De använder en bil av fabrikat:.................................................................................reg.nr:...........................

Ni ka nå dem om något händer. Namn:...................................................................Tel.nr:............................

Andra anhöriga som kan kontaktas. Namn:............................................................Tel.nr:...........................

Vårt försäkringsbolag är:..................................................................................................................................

Övrigt att tänka på:...........................................................................................................................................

Tack för hjälpen! Nästa gång är det vår tur att hjälpa er.
OBS! Låt inte Grannlappen ligga framme så att någon obekant kan få tag i den.


