AAA

) ) ) Forvaltningen
INFORMATION OVER TILLTANKT HYRESGAST

Soker antal rum: 1 2 3 4 Ca KVM: Max Hyra /Man:

Fran datum:

Personer som skall bo i [agenheten

Efternamn — Férnamn Personnummer: Yrke / Titel Anstalld sedan Ar
Husdjur: Ja Nej

Inkomster Sokande: Medsokande:

Nuvaramde Adress: Ort:

Telefon: Arbete:

Nuvaravarande Hyresvard:

Bott sedan Ar: Telefon Hyresvard:

Betalningsanmarkning: Ja Nej

Borgensman — 2st (vid behov)

Efternamn — Férnamn Personnr: Yrke / Titel Anstilld sedan Ar

Vid inskickande av denna blankett godkdnner ni att vi tar UC pG sékande

Hemsida: E-mail: Telefon: Forvaltare:
www.forvaltningen.se info@forvaltningen.se  040-93 03 50 Martin Bjornfot
040-63 68 402
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