
                   SUNDS KOMMUN                                   Ankom datum 

 
 
    

ANSÖKAN OM HYRESLÄGENHET 
 
 
Fastighet:________________________ och lägenhetens storlek _________ m2 vilken omfattar  
 
________ rum och kök/kokvrå 
 
 
 
Sökande:_____________________________        Signum:_____________________________ 
 
Sökande:_____________________________        Signum:_____________________________ 
 
Övriga medflyttande: __________________________    __________________________ 
 
  __________________________    __________________________ 
 
Nuvarande adress: ______________________________________________________ 
 
Telefon _____________   GSM ___________________ 
 
Om sökanden ej är mantalsskriven i Sunds kommun bifogas ämbetsintyg. 

 
Sökandes inkomster 
 
Löneinkomst: _____________ €/månad  _____________ €/månad 
 
Övrig inkomst _____________ €/månad  _____________ €/månad 
 
Löneintyg bifogas ansökan. 
 
Övriga uppgifter: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort och datum: __________________________________________ 
 
Underskrift:_________________________   ___________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
En ofullständigt ifylld blankett eller om bilagor saknas, kan medföra att ansökan inte beaktas. 


