
 
 

 
 

 

Anmälan till SPF:s trygghetsringning i Håbo 
 
 
Namn: …………………………………………………………………………………………………… 

Personnummer: ………………………………………………. 

Adress: …………………………………………………………………………………….................... 

Tel: ………………………………..…………. Mobil: ………………………………………. 

E-post: ………………………………………………………………………………………… 

Anhörig eller granne som skall kontaktas om jag ej ringt och inte svarar i telefon. 

Namn: …………………………………………….…………………………………………………….. 

Tel hem: ……………………..Mobil: ………………………………Tel. arbetet: .………………...... 

Ringa in det som gäller: Dotter/Son  Annat: 

 

Namn: …………………………………………….…………………………………………………….. 

Tel hem: ……………………..Mobil: ………………………………Tel. arbetet: .………………...... 

Ringa in det som gäller: Dotter/Son  Annat: 

 

Nyckel till min bostad finns hos: ……………………………………………………………………… 

 

Ort och datum: ……………………………………………………………. 

Namnteckning: ……………………………………………………………. 

Namnförtydligande: ………………………………………………………. 

 

Trygghetsringningen värnar den personliga integriteten och hanterar personuppgifterna i 

enlighet med föreningen SPF Seniorerna Håbos integritetspolicy. Se vidare på föreningens 

hemsida: www.spfseniorerna.se/habo 

Den ifyllda blanketten skickas till: 

Kerstin Jungmarker  
Källvägen 24  
746 33 Bålsta 
Mobil:  070-440 38 71  
E-post: kjungmarker@telia.com     

http://www.spfseniorerna.se/habo
mailto:kjungmarker@telia.com

