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	Ansökan till Torsby kommuns lägenheter
	



	Sökande

	Namn
	Personnummer
	Barnens födelseår

	     
	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon bostad
	Telefon arbete
	Mobil

	     
	     
	     

	Arbetsgivare
	Telefon arbetsgivare
	Årsinkomst

	     
	     
	     

	Nuvarande bostadsförhållande
	 FORMCHECKBOX 

	Egen fastighet
	 FORMCHECKBOX 

	Inneboende
	 FORMCHECKBOX 

	Hyres/bostadsrätt

	Nuvarande hyresvärd
	Hyresvärdens telefon

	     
	     

	Medsökande

	Namn
	Personnummer
	Barnens födelseår

	     
	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon bostad
	Telefon arbete
	Mobil

	     
	     
	     

	Arbetsgivare
	Telefon arbetsgivare
	Årsinkomst

	     
	     
	     

	Nuvarande bostadsförhållande
	 FORMCHECKBOX 

	Egen fastighet
	 FORMCHECKBOX 

	Inneboende
	 FORMCHECKBOX 

	Hyres/bostadsrätt

	Nuvarande hyresvärd
	Hyresvärdens telefon

	     
	     

	Önskad storlek på lägenheten
	Önskat våningsplan
	Tidpunkt då lägenheten önskas

	 FORMCHECKBOX 

	1 rok
	 FORMCHECKBOX 

	2 rok
	 FORMCHECKBOX 

	3 rok
	 FORMCHECKBOX 

	4 rok
	     
	     

	Önskat område
	Alternativ 1
	Alternativ 2
	Alternativ 3

	     
	     
	     
	     

	Anledning till flyttning och ytterligare upplysningar

	     

	     

	     

	     

	Underskrift sökande och medsökande

	
	

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	     
	

	Ort och datum
	Ort datum

	     
	     

	De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i 

personuppgiftslagen (PUL). Mer information se www.torsby.se/pul
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