BOSTADSANSOKAN

OBS! Géller i 12 manader

Skriv tydligt
var god textal

Blanketten kommer att anvdndas som underlag for dataregistrering

Efternamn FOrnamn Personnummer
SOKANDEN
Utdelningsadress tr Postnr, Ortsnamn
Arbetsgivare Tel bostaden Tel arbetet
Arbetsort Angt. Datum| Inkomst av tjanst, A-kassa, pension mm /&r
REFERENT Namn Tel
() Hyresrétt ( ) Bostadsratt ( ) Egenfastighet () Ovrigt....
Nuvarande ( )Borhosférdldrarna () Inneboende () Andrahandtom........................
bostad Antal rum | Yta Véanplan Hiss Inflyttn datum
m2 ( )Ja ( )Ng Ar
Hyresvéard/Bostadsréattsforening Tel
Efternamn FOrnamn Personnummer
MED-
SOKANDEN Arbetsgivare Tel arbetet
Arbetsort Inkomst av tjanst, A-kassa, pension mm /ar
Bostads- Bor i egen lagenhet Antal rum | Yta Hyresvard/Bostadsréttsforening | Tel
forhallande ( )Ja ( )Ng m?
om annan an Utdelningsadress, tr Postnr, Ortsnamn
sbkanden
Antal rum Yta ( )Kok BV ()
Bostads- m2 | () Kokvrd| Hiss ( ) Antal trappor ...............
onskemal Onskad inflyttningsdatum Max hyra
OMRADE GRANNA () centrum () soder () nor ()
KAXHOLMEN ( ) SKARSTAD ( ) OLMSTAD ( )

Jag samtycker till att ovan uppgifter anvéndes i férmedlingsarbetet

UNDERSKRIFT

Datum

Namnteckning
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