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Ansokan om lagenhet

AnsOKNINgSdatum: .......ccuecieiecece e e
Sokande
Namn Personnummer

Adress (gata och postadress)

Telefon

Inkomstkalla

!;l Tillsvidareanstdlld [ ] Visstidsanstalld

|:| Pensionar

Ungefarlig arsinkomst

Arbetsgivare (namn och adress)

Civilstand

[] Gift [ ] Sambo

[ ] Ensamstaende

Antal hemmavarande barn

Medsdkande
Namn Personnummer
Adress (gata och postadress) Telefon

Inkomstkalla

[] Tillsvidareanstslld [ ] Visstidsanstalld

|:| Pensionar

Ungefarlig arsinkomst

Arbetsgivare (namn och adress)

Onskemal om ligenhet

Antal rum och kok Lage
[ ]vetlanda [ ]Landsbro [ ]Ekenassjon [ ]skire [ ] Nye

Sarskilda 6nskemal

Fylls i av handlaggare
Anteckning
Erbjuden lagenhet Avford ur lagenhetsko
............................................................. [ ]Tackatja [ ]Tackat nej
............................................................. [ ]JTackat ja [ ]Tackat nej
............................................................. [ ]Tackat ja [ ]Tackat nej

Skicka blanketten till Vetlanda kommun, tekniska kontoret, 574 80 Vetlanda eller via e-post tk@vetlanda.se.

Tekniska nédmnden kommer att behandla personuppgifterna fér hantering av ldgenhetsansékan.
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