H A L L B o ANSOKAN OM FORTUR
NARINGSLIV, MEDICINSKA ELLER SOCIALA SKAL

Personuppgifter
sbkande

Nuvarande
bostadsforhallande

Storlek, datum, hyra

Skal och anledning
till ansdkan

Personnummer Efternamn Fornamn

Gatuadress c/0

Posthnummer Postadress

Telefon dagtid

Antal vuxna Barn (ange fodelsedatum, 6
siffor)

Arbetsgivare Kontaktperson

Telefon arbetsgivare Arsinkomst

O Hyresratt OBostadsratt O Eget boende

Storlek pa nuvarande bostad: ................ Nuvarande
NYIESVAId: ...

|:|1 rok |:|2 rok |:|3 rok D4 rok |:|5 rok

OrHiss DBottenvéning DEJ bottenvaning

Onskat inflyttningsdatum: ... MaXNYTA: oo

O Naringsliv O Medicinska eller sociala skal

OBS! Om du tackar nej eller inte svarar pa erbjudandet kommer din fortur att

makuleras.
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H A L L B o ANSOKAN OM FORTUR
NARINGSLIV, MEDICINSKA ELLER SOCIALA SKAL

Sokande:

Fylls i av Hallbo:
Beslut

O Godkanns
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