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OBS! Om du tackar nej eller inte svarar på erbjudandet kommer din förtur att 
makuleras. 

Personuppgifter 
sökande 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personnummer                                Efternamn                                         Förnamn 

 
Gatuadress                                                                         c/o 

 
Postnummer                                                                       Postadress 

 
Telefon dagtid 

 
Antal vuxna                                                                        Barn (ange födelsedatum, 6 
siffor) 
 
 

 
Arbetsgivare                                                                        Kontaktperson    

 
Telefon arbetsgivare                                                            Årsinkomst 

 
Nuvarande 
bostadsförhållande 

 
 

Hyresrätt                                     Bostadsrätt                                 Eget boende 

 
 
Storlek på nuvarande bostad: …...............      Nuvarande 
hyresvärd: …................................................................. 

Storlek, datum, hyra 

 
 
 

1 rok                   2 rok                   3 rok                   4 rok                 5 rok 
 
Hiss                    Bottenvåning      Ej bottenvåning 
 
Önskat inflyttningsdatum: ............................................        Maxhyra: ….................................................. 

Skäl och anledning 
till ansökan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Näringsliv              Medicinska eller sociala skäl 
 
…......................................................................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
…....................................................................................................................................................................................... 
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Sökande: 

 

Medsökande: 

 
 

 

Fylls i av Hallbo: 
Beslut 
 
 Godkänns 
 
 Nekas 

Orsak:_________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 

 
 
Signatur: _____________ 

Datum:_________________________________________________________________________ 

 

Namnteckning: 
________________________________________________________________________ 

Namnförtydligande:_____________________________________________________________   

Datum:_________________________________________________________________________ 

 

Namnteckning: 
________________________________________________________________________ 

Namnförtydligande:_____________________________________________________________   


