Ansdkan om lagenhet

Ansdkan géller i 12 manader. Onskar du/ni kvarstd som sokande maste detta anmalas till oss.

Orsak till ansékan:

SOKANDE MEDSOKANDE
Personnummer: Personnummer:
Efternamn: Civilstand: Efternamn: Civilstand:
Fornamn: Fornamn:
Gatuadress: Gatuadress:
Postnr: ort: Postnr: ort:
Telefon bostad (&ven riktnr) Mobiltelefon: Telefon bostad (dven riktnr) Mobiltelefon:
Arbetsgivare: Fast: Vik: Arbetsgivare: Fast: Vik:
Inkomst s6kande: Inkomst medsokande: Antal vuxna: Antal barn: Barn fédda &r: Husdjur:
Epostadress:
NUVARANDE BOSTADSFORHALLANDE
Hyresratt: Bostadsratt: Egna hem: Inneboende: Hyri 2:a hand Hos fordldrar Ovrigt:
Antal rum: Nuvarande hyresvard/BRF samt telefonnummer Bott i nuvarande lagenhet sedan
Ar Ménad
BOSTADSONSKEMAL
Ort: Omréade: Antal rum: Ev. hogsta hyra: Kan ta snabb inflyttning
Ja Nej
Sarskilda 6nskemal:
OBS! Hiarmed intygas att ovanstdende uppgifter &r riktiga
Datum: Sokandes underskrift: Medsdkandes underskrift:
Blanketten insdndes till:
STOLPEN I FARJESTADEN AB Telefon: 0485 - 659036
Industrigatan 1 E-post: info@stolpenab.se
386 32 FARJESTADEN Hemsida: stolpenab.se




