
Nr .................

BOSTADSANSÖKAN
OBS! Gäller i 12 månader

Skriv tydligt
var god texta!

Blanketten kommer att användas som underlag för dataregistrering
 Efternamn  Förnamn  Personnummer

 SÖKANDEN
 Utdelningsadress tr  Postnr, Ortsnamn

 Arbetsgivare  Tel bostaden  Tel arbetet

 Arbetsort  Anst. Datum  Inkomst av tjänst, A-kassa, pension mm /år

 REFERENT  Namn  Tel

 (     ) Hyresrätt                      (     ) Bostadsrätt      (     ) Egen fastighet     (     ) Övrigt….
 Nuvarande  (     ) Bor hos föräldrarna     (     ) Inneboende     (     ) Andra hand t o m ……………………
 bostad  Antal rum  Yta             Vånplan  Hiss  Inflyttn datum

             m²  (      ) Ja     (     ) Nej  År
 Hyresvärd/Bostadsrättsförening  Tel

 Efternamn  Förnamn  Personnummer
 MED-
 SÖKANDEN  Arbetsgivare  Tel arbetet

 Arbetsort  Inkomst av tjänst, A-kassa, pension mm /år

 Bostads-  Bor i egen lägenhet  Antal rum  Yta  Hyresvärd/Bostadsrättsförening  Tel
 förhållande  (     ) Ja     (     ) Nej               m²
 om annan än  Utdelningsadress, tr Postnr, Ortsnamn
 sökanden

 Antal rum  Yta  (     ) Kök  BV      (     )
 Bostads-               m²  (     ) Kokvrå  Hiss   (     )  Antal trappor ……………
 önskemål  Önskad inflyttningsdatum  Max hyra

 OMRÅDE  GRÄNNA     (     )  centrum     (     )  söder     (     )  norr     (     )

 KAXHOLMEN     (     )  SKÄRSTAD     (      )  ÖLMSTAD     (      )

Jag samtycker till att ovan uppgifter användes i förmedlingsarbetet
Datum Namnteckning

 UNDERSKRIFT 


	Blad1

