




ANKOMSTDATUM………………..

EDSHUS

LÄGENHETSANSÖKAN

Sökande

Övriga personer som skall


bo i lägenheten

Förnamn..………………………………

Förnamn………………………………
Efternamn………………………………
Efternamn…………………….............
Personnummer.…………………………
Födelsedaum………………………….
Adress….……………………………….
Postadress………………………………
Förnamn………………………………
Telefonnr:……………………………….
Efternamn…………………….............
Mobil……………………………………
Födelsedaum………………………….
E-post adress……………………………
Arbetsgivare……...……………………..

Förnamn………………………………
Tel: Arbetsgivare………………………..
Efternamn…………………….............
Inkomst……...…………………………..
Födelsedaum………………………….
Nuvarande Hyresvärd……………………



Tel: Nuv.Hyresvärd………………………
Förnamn………………………………

Efternamn…………………….............

Födelsedaum………………………….
…..Timmertjärnsvägen 11

…..Södra Moränvägen 4-14
…..Timmertjärnsvägen 13

…..Södra Moränvägen 23
…..Timmertjärnsvägen 16-20
…..Ängsvallevägen 1-9
…..Kronoparksvägen 17

…..Gamla Edsvägen 52-68
…..Kronoparksvägen 26

…..Toppen 1-9

…..Hjortronstigen 13-19

…..Stationshuset
…..Villavagn ( Campingen )
Önskar lägenhet i storlek

……1 Rum o Kokvrå      …..1 ROK



……2 ROK  …..3 ROK  …..4 ROK



……5 ROK
ÖVRIGA ÖNSKEMÅL……………………………………………………………
Jag/vi intygar att ovan lämnade uppgifter är riktiga samt att jag/vi ger samtycke och godkänner enl. personuppgiftslagen (PUL) till att Edshus AB har full rätt att ta Kreditupplysning och inhämta all den information som erfordras för att bedöma/pröva ansökan.
Jag/vi medger också att informationen och uppgifterna lagras, sparas och bearbetas i Edshus AB:s dataregister.

Datum
Sökande …………………………………………………………………………

………….
Medsökande …………………………………………………………………….






Postadress
Telefon
Fax
E-mail
Hemsida

Box 31, 668 21  ED
0534-190 60
0534-121 88
edshus@dalsed.se
www.edshus.se

