ANMALAN TILL BOSTADSKON TILL KLOCKARS
(HANDIKAPPVANLIGA BOSTADER | KVARNBO)

Ank. (dd.mm.ar)

Dnr.

Huvudsbkande Meds®kande (hustru, sambo osv.)
Uppgifter om Namn Namn
hyressékande
Fodelsetid Fodelsetid
Fodelsetid
Adress Adress
Nuvarande adress
Post nr. Postadress Post nr. Postadress
Postadress
Tel. Bostad Tel. Bil Tel.Bostad Tel. Bil
Telefonnummer
E-mail E-mail
E-mailadress
. o € €
Bruttoinkomst/man
Foretagets namn Tel. Foretagets namn Tel.

Anstalld hos

Tjanstebefattning

Tjanstebefattning

Hemmaboende barn

Antal barn och alder

Antal barn och alder

Nuvarande bostad

Antal rum och kok M2

Hyra per manad

Onskemal om lagenhet

Enrumslagenhet

Tvarumslagenhet

41me L
a9me L

s578me L]

Flyttningsorsak: (se kriterier pa motsatt sida)

Underskrifter

Underskrift, Ort & Datum

Underskrift, Ort & Datum

OBS!

Din/Er ans6kan finns med i var bostadské 6 man fran det att vi har fatt denna blankett returnerad till oss.

Meddela oss om Du/Ni har fatt Iagenhet pa annat hall eller av ndgon annan orsak inte langre vill sta i bostadsko.

Returneras till: Saltviks kommun Lillangs 14 Naas 22320 Odkarby Aland
Telefon: 018-48900. Telefax: 018-489 011. E-post: info@saltvik.ax




