LAGENHETSANSOKAN

Ansdkan avser ldgenhet pa

Namn:
Sokande Medsokande
Personnr
adress postnummer
Telefon __

Civilstand/antal barn

Yrke

Anstdlld
hos

Telefon

Inkomst

Nuvarande
hyresvird

Namn Tfn nr

Borgen

(namn, adress, tfn, personnr)
Ovriga
upplysn.

Datum underskrift
Sokande ger samtycke om att fastighetsférvaltaren/dgaren
behandlar personuppgifterna som behovs for att fullgéra avtalet.



