'JROSTADEN

(/1] Forvaltnings AB

For medsokande ifylles en egen blankett

LAGENHETSANSOKAN

Omrade:

Efternamn Férnamn Pers. nr.
Person-
uppgifter Utdelningsadress Postnr. + ortnamn
sOkande
E-post Tel. bostad Mobil
Lagenheten onskas fr o m Onskad storlek
Bostad soks for antal Barnens fodelseér
vuxna: barn:
Husdjur Antal  Ras Antal AntalSort
D Hund E] Katt E] Annat
Rokare: () JA O ner
Uppgifter [ ] Foréldrahem [JHyri2:ahand []Hyresligenhet []Bostadsritt []Egen Villa/radhus []Tillfalligt inneboende

om nuvarande
bostad

Hyresviérd

Telefon hyresvird

[ Fast anstilld [JProvanstilld []Vikariat [] Studicldn [[JA-kassa []Sjukpenning [JSocialbidrag []Pension [[] Férélrapenning

Uppgifter
om inkomst / Arbetsgivare Yrke Inkomst
anstillning
Ref. person Telefon referens
Jag ar beviljad eller upfyller kraven for A-kassa: O JA O NEJ
Text
Ovriga
upplysningar

Rostadens egna
anteckningar

Rostaden forvaltnings AB
Persgatan 14
941 31 PITEA

Telefon
072-222 22 55

E-post

andreas@rostaden.com
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