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ANSOKAN OM BOSTAD

Datum

Stkandes efternamn

Fornamn

Personnummer Yrke

Arsinkomst

E-mailadress

Tfn

Nuvarande adress

Postnr och postadress

Arbetsgivarens namn och adress

Nuvarande hyresvird namn och adress

Medsokandes efternamn

Férnamn

Personnummer Yrke

Arsinkomst

Nuvarande adress

Tfn

Nuvarande hyresvirden namn och adress

Arbetsgivarens namn och adress

Onskad storlek pa ligenheten

....................... rum och kdk

Nummer pa bostadsomradet

Tidpunkt nédr bostad énskas

Ovrigt

Hirmed bekriftar jag riktigheten av hir ovan limnade uppgifter

Namnteckning....cooerrvvenronncnrrmnseminssssesssasssnnaoens

......................................

1. Fiarna, Asmansbovigen — Fifingans viig
2. Riddarhyttan, V Parkvigen ”Kolhuset”
3. Skbg, Klockarbergsv 8

4. Riddarhyttan, Granstigen 4, 6 16

5. Skbg, Sotvretsvigen 19

6. Skbg, Centralviigen 19, Pensionirsligenheter

7. Skbg, Sotvretsviigen 3-13

8. Skbg, Centralv 30-38, Sotvretsv 2-6 — ASSI-husen
9. Skbg, Villav 2, Hemgarden +65 boende

10. Skbg; Slidntviigen 1, 3
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