ANSOKAN OM HYRESBOSTAD
I FINSTROMS KOMMUN

FINSTROMS Ankomstdatum:
KOMMUN

Sokandens Slaktnamn och férnamn (tilltalsnamnet understrykes)

personuppgifter
Fodelsetid Hemkommun
Nuvarande adress Postnr Postadress
Telefon hem Mobiltelefon E-postadress
Titel eller yrke Arbetsplats/laroanstalt Telefon till tjansten

Bruttoinkomst/man (intyg dver inkomsterna ldmnas som bilaga)

Personuppgifter Slaktnamn och férnamn (tilltalsnamnet understrykes)
Fér maka/make/
sambo/partner Fodelsetid Hemkommun
Nuvarande adress Postnr Postadress
Telefon hem Mobiltelefon E-postadress
Titel eller yrke Arbetsplats/laroanstalt Telefon till tjansten

Bruttoinkomst/man (intyg 6ver inkomsterna ldmnas som bilaga)

6vriga som Slaktnamn och férnamn Fodelsear
flyttar in
Den sokta Antal rum och kok Lagenhetens storlek Adress
lagenheten m’-
Omrade
0 Godby o Markusbdle 0 Tjudd 0 Emkarby

Flyttningsorsak

Uppgifter om den Antal personer i hushallet Antal rum och kék Bostadens yta, m’
nuvarande bostaden

Underskrift Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga
Ort och datum Underskrift
Bilagor: - intyg 6ver inkomster

- intyg ur utsdkningsregistret (fran landskapsfogdedambetet)
Endast kompletta ansokningar tas i beaktande

Ansdkan inklusive bilagor inlamnas till: Finstroms kommun, Skolvagen 2, 22410 Godby
Tel. 018-43150 kommungarden@finstrom.ax
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