
BOSTADSANSÖKAN

Samhällsbyggnad, miljö och service
21. Mark och lokaler
Östra Esplanaden 5
671 81  Arvika

Personnummer
Sökande

Personnummer
Medsökande

Namn Namn

Adress Adress

Postnummer                         Ort Postnummer                         Ort

Tfn bostad                            Tfn arbetet Tfn bostad                             Tfn arbetet

Arbetsgivare                                                    Månadsinkomst
efter skatt

Arbetsgivare                                                    Månadsinkomst
efter skatt

Nuvarande lägenhets- Nuvarande hyra   Uppsägningstid
storlek                                                         Ja             Nej

Nuvarande lägenhets- Nuvarande hyra    Uppsägningstid
storlek                                                         Ja             Nej            

Hyresvärdens namn och telefonnummer, för kontroll Hyresvärdens namn och telefonnummer, för kontroll

UPPGIFTER OM BOSTADSÖNSKEMÅL
Antal personer ansökan avser, därav barn ålder

Uppge vilken lägenhetsstorlek Du/Ni är i behov av
Område:

Ange varför Du/Ni söker lägenhet

Något annat som Du/Ni vill framföra i samband med ansökan om lägenhet

KOMMUNENS NOTERINGAR:                                           SIGN.

OBS! Bostadsansökan måste årligen förnyas av sökande.
Hantering av personuppgifter. Genom att jag lämnar denna information, ger jag mitt fulla samtycke och godkännande enligt personuppgiftslagen 
(PUL) till att Arvika kommun har full rätt att ta kreditupplysning och att inhämta all den information, som man anser sig behöva för att kunna 
bedöma/pröva min bostadsansökan.
Detta innefattar även kontroll hos nuvarande hyresvärd om skötsamhet mm.
Jag medger också att informationen och uppgifterna tillsvidare får lagras, sparas och bearbetas i kommunens dataregister.
Jag är medveten om att Arvika kommun förbehåller sig rätten att fritt erbjuda och välja hyresgäst utifrån kommunens uthyrningspolicy.

Datum                                       Underskrift

……………………… ………………………………………………………………............             ……………………………………………………………………….

2007-12-04
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