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Installationsanmälan – Fastighetsbox
För att starta postutdelningen i en fastighetsboxanläggning måste fastighetsägaren 
anmäla nyinstallation av anläggningen. Det går utmärkt att anmäla installationen 
innan anläggningen är uppsatt!
Från anmälan, till att den unika låscylindern till centrallåset finns hos er och  
anläggningen kan tas i bruk, tar det ca tre veckor.   

Anmäl installationen på telefon 020–120 23 00 Forum för Fastighetsboxar, 
minst tre veckor i förväg.  
Vi behöver de här uppgifterna; 

Om fastighetsägaren:

Organisationsnummer  ..............................................................................................................................................................................................................

Namn  ...............................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Leveransadress för låscylindern: .............................................................................................................................................................

				           .............................................................................................................................................................

Om fastigheten:

Anläggningens adress/-er (gatuadress, uppgång, postadress)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fastighetsskötare/kontaktperson (namn, telefon och mailadress)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Preliminärt installationsdatum ........................................................................................................................................................................................

Preliminärt startdatum (tidigast 3 veckor från anmälningsdag)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Anläggningstyp, (liggande, stående)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Referensnummer - 9 siffror (vi kan inte registrera din anmälan utan referensnummer,  
			       du får det av leverantören, unikt per låscylinder)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vill du ha samma låskombination för alla boxanläggningar?

o     Ja		 o Nej	


