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	Anmälan till bostadskö

Ankomstdatum______________________
	
	1(1)



Sökande

	Namn


	Personnummer

	Nuvarande gatuadress


	Postnummer och postadress



	Telefonnummer bostad 


	Mobiltelefonnummer

	E-postadress


	Arbetsgivares namn



Medsökande

	Namn


	Personnummer

	Nuvarande gatuadress


	Postnummer och postadress



	Telefonnummer bostad 


	Mobiltelefonnummer

	E-postadress


	Arbetsgivares namn




Önskemål beträffande bostad

	Område:


	Lägenhetsstorlek (antal rum)

	Övriga önskemål




Underskrift

____________________________
______________________________
Sökande
Medsökande

Dokument1
POSTADRESS

BESÖKSADRESS
TELEFON/FAX



Norsjölägenheter AB

Storgatan 67
Telefon 0918-140 00 vx.



935 81 NORSJÖ



Fax 0918-141 00

E-postadress: fornamn.efternamn@norsjo.se



