
   

 ANSÖKAN OM TOMT / SMÅHUS
  

Inkom 

 

Registreringsdatum 

 

 

Köplats nr: 
 

 
Personuppgifter du lämnar i ansökan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen. 

Du medger att personuppgifter och annan information du lämnar behandlas av Arvika kommun enbart för det syfte denna ansökan avser. 

 

Sökande 
Efternamn Förnamn 

 

Gatuadress Postnummer och ort 

 

Person nummer 

 
 

Telefon bostad Mobiltel nr Telefon arbetet 

 

 

 

 

Medsökande 
Efternamn Förnamn 

 

Gatuadress Postnummer och ort 

 

Person nummer 

 

 

Telefon bostad Mobiltel nr Telefon arbetet 

 

 
Önskemål    Tomt   Småhus  
 
Önskat område 
1 2 
3 4 
 
Att uppgifterna i denna ansökan är korrekta intygas 
Ort och datum 

 

Underskrift av sökande 

 

 
Kommunens anteckningar 
Erbjuden tomt, datum 

 

Tecknad tomt Signatur 

 

 
För tomt- och småhuskön gäller kommunens fastställda regler. 

 
Ansökan skickas till: 
Arvika kommun, Samhällsbyggnad, miljö och service, 19 Planering och utveckling,  
671 81  ARVIKA. 
 

Registreringsavgiften, 200 kr inbetalas till Arvika kommun, plusgirokonto 12 24 50-0, 
i samband med ansökan. Skriv ”Tomtkö”, namn och adress i meddelandefältet. 

 
Frågor om Arvika kommuns tomtkö besvaras av: 

Ann-Marie Andreasson, tel: 0570-81760, e-post: ann-marie.andreasson@arvika.se 
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