Fastighets Ab Nykarleby Bostader

Topeliusesplanaden 7
66900 NYKARLEBY

Tel. 06-7856100, 06-7856139

e-post nykarleby.bostader@nykarleby.fi

SOKANDENS PERSONUPPGIFTER

BOSTADSANSOKAN

[] Hyresbostad

Nummer

[ Byte av hyresbostad

Ar

Slaktnamn och tidigare namn

Férnamn (tilltalsnamn understreckas)

Personbeteckning

Hemkommun

fr.o.m.

Nuvarande adress

Postnummer och -anstalt

Telefonnummer

Titel eller yrke

Arbetsplats

fr.o.m.

Telefon till tjansten

E-postadress

Civilstand

[singel [ gift []samboende [] bor atskilt []franskild [] dnka/ankling

PERSONUPPGIFTER FOR MAKA/MAKE/SAMBO

Slaktnamn och tidigare namn

Fornamn (tilltalsnamn understreckas)

Personbeteckning

Hemkommun

fr.o.m.

Titel eller yrke

Arbetsplats

fr.o.m.

Telefonnummer

Bor med sokande | Adress

[l ja [l nej

Postnummer och -anstalt

OVRIGA SOM FLYTTAR IN Graviditetsintyg
Llja  One
Namn Fodelsetid

DEN SOKTA LAGENHETEN

Stadsdel/kommundel/by

Husets namn (om man vet)



mailto:nykarleby.bostader@nykarleby.fi

DEN SOKTA LAGENHETEN

[] hyreshus [] servicehus [] stodbostad

Hustyp  [Jvaningshus []radhus [] vilken som helst

Lagenhetstyp L&agenhets storlek
r+kv/k eller r+kv/k [] vilken som helst m2 - m2

Jag/Vi onskar som forsta alternativ fa hyra bostad

och som andra alternativ bostad

Andra 6nskemal (t.ex. hyrans storlek)

UPPGIFTER OM BEHOVET AV BOSTAD

Beskriv ditt behov
av bostad

(obligatorisk)

UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att uppgifterna ovan ar riktiga

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Med denna ansékan samtycker jag till att personuppgifterna samlas in och behandlas enligt Nykarleby bostaders
registerbeskrivning angaende kundregistret, samt till att kredituppgifterna granskas.

BESLUTSFORSLAG (ifylls av Nykarleby bostader)

[] Godkanns [] Lamnas i k& [] Avslas

Motivering
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