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INTRESSEANMÄLAN BOSTADSLÄGENHET
           NAMN: ………………………………………………………………….

           ADRESS: ………………………………………………………………..

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

            TEL NR: …………………………………………………………………

            PERS.NR: ……………………………………………………………….

            ÖNSKEMÅL AV LÄGENHET: ………………………………………

            ÖNSKEMÅL OMRÅDE:   …………………………………………….
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            BEHÖVER LGH INOM:
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            NUVARANDE HYRESVÄRD / FASTIGHETSÄGARE:

            NAMN:……………………………………………………………………..

            TEL NR: ……………………………………………………………………


            ÖVRIGA UPPLYSNINGAR: …………………………………………….

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

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

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

             NAMNTECKNING:

             ……………………………………………………..

             ………………………………………………….….

           Post-och besöksadress                        Hemsida                                 Telefon                              Telefax
           Matarengivägen 13                             www.matarengihem.se          0927-775 60                       0927-122 11

           957 31  ÖVERTORNEÅ

