
Passersystem
Kandidaten har skaffat ett passersystem med blipp som kommer att aktiveras den 30 januari 2022.
Brickan kommer att ersätta portkoden för att öppna entrédörrarna, tvättstugan och vindsförrådet.

Portkoden och nyckeln kommer att fungera i ca 1 månad efter aktiveringen för att sedan fasas ut.

Tvättstugebokningen kommer att bokas digitalt via en länk på vår hemsida.
Varje lägenhet får 3 stycken blippar.

Utlämningen av blipparna kommer ske på plan 1 i respektive hus. Det är valfritt vilken dag man
hämtar blippen.

C huset: 30 januari kl 16:00 - 17:00
A huset: 31 januari kl 18:00 - 19:00
B huset: 2 februari kl 18:00 - 19:00

Legitimation krävs för alla, och fullmakt (se baksida) krävs för boende som ska hämta ut blippar
men hyr i andra hand.

För frågor maila nyckel@brfkandidaten.se
------------------------------------------------

Kandidaten have arranged a passage system consisting of badges that will be activated 30 january
2022. The badge will replace the code to open the entrances, the laundry room and to the storage

units.

The code and the key will work for one month after the new system is activated to make the transition
manageable.

Booking the laundry room will be done digitally via a link on our website
Every apartment gets 3 badges.

The badges will be handed out on the ground floor in the respective houses. Pick a date that works
for you.

C house: 30 januari kl 16:00 - 17:00
A house: 31 januari kl 18:00 - 19:00
B house: 2 februari kl 18:00 - 19:00

It is important that everyone brings identification, and a proxy with a signature from the landlord
(see other side) is necessary if a tenant renting the apartment wants to pick up the badges.

If you have any questions, please send an email to nyckel@brfkandidaten.se



Fullmakt för blippar / Proxy for badges

Fullmaktsgivare

Namn:____________________________________________

Personnummer:_____________________________________

Lägenhetsnummer:__________________________________

Telefonnummer:_____________________________________

Ort och datum:______________________________________

Fullmaktsgivarens namnteckning:

__________________________________________________

Fullmaktstagare

Namn:____________________________________________

Personnummer:_____________________________________

Telefonnummer:_____________________________________


