
Grannsamverkansdokument 
 
Vid akutfall ring 112 Larmcentralen SOS 
 
 
Iakttagelser 
 
Bilar  Antal ……… Bilnr ……………. Bilnr …………….. Bilnr …………….

  Färg …………….. Färg ……………... Färg ………….…. 

  Bilmärke …………. Bilmärke ………….. Bilmärke …………. 

  
 Antal personer i bilen …………………………………. 
 
Personer Antal pers ………………….. 
  Person 1 Person 2 Person 3 
 Kön …………………..   …………………..   ………………….. 

 Ålder …………………..   …………………..   ………………… 

 Längd ………………….. ………………….. ………………….. 

 Hårfärg ………………….. ………………….. ………………….. 

 Hårlängd ………………….. ………………….. ………………….. 

 Glasögon ………………….. ………………….. ………………….. 

 Huvudbonad ………………….. ………………….. ………………….. 

 Klädsel ………………….. ………………….. ………………….. 

 Jacka färg/typ ………………….. ………………….. ………………….. 

 Byxor färg/typ ………………….. ………………….. ………………….. 

 Skor färg/typ  ………………….. ………………….. ………………….. 

  
Andra avvikelser  
 Ex gång, skador ………………… ………………….. ………………….. 
 
Cykel Herr/Dam ………………….. ………………….. ………………….. 
 Färg ………………….. ………………….. ………………….. 
 Märke ………………….. ………………….. ………………….. 
 Ram nr ………………….. ………………….. ………………….. 
 
Datum och klockslag ………………………………….. 
 
Typ av händelse (t ex inbrott) …………………………………. 
 
 
Grannes namn  ………………………………. Grannes namn ………………………... 

Tel nr ………………………………………... Tel nr ………………………................ 

Mobilnr  .......................................................... Mobilnr  ……………………….……… 


