
ANMÄLAN Enkelt avhjälpta hinder

Datum:

Blanketten skickas till: 
Burlövs kommun  
Box 53 
232 21 Arlöv

Namn

Jag vill härmed anmäla nedanstående enkelt avhjälpt hinder

Fastighetsägare

Adress och/eller fastighetsbeteckning

Beskrivning av hinder

Anmälan gjord av

Postadress Postnummer och postort

Telefon dagtid E-post

Eventuella frågor angående enkelt avhjälpta hinder besvaras på 040-625 60 00 
eller på epost: burlovs.kommun@burlov.se

Underskrift:
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