Studentbostéder i Grythyttan-Hallefors
Fyll i, skriv ut och posta blanketten till:

Studentbostader i Grythyttan-Hallefors
Box 26, 712 02 GRYTHYTTAN

ANSOKAN

Studentbostad

Personnummer
Namn
clo
Gatuadress
Person-
uppgrfter Posthummer Postadress

Telefon dagtid Telefon bostad
Mobil E-postadress
Nuvarande hyresvéard Antal barn
Amnen, kurser, program Studietid (antal ar)

Planerade/

nuvaran_de Jag kommer studera i

studier |:| Grythyttan |:| Hallefors
Ar / mé&nad
Studierna pabérjas / paborjades
Grythyttan Ovriga 6nskemal
Ort
Hallefors
Onskemal Antal rum
Ar/ manad Kan du tanka dig att dela lagenhet?
Inflyttningsdatum |:| Ja |:| Nej

Underskrift

Genom undertecknande medger jag
att i samband med lagenhetserbjudande inhamta kreditupplysning
att inhamta upplysning fran nuvarande eller tidigare hyresvard

Ort Datum
Namnteckning

Postadress: Besoksadress: Telefon: 0591 - 644 90

Box 26 Kyrkogatan 13 Telefax: 0591 - 644 93 Bankgiro: 5707-3900

712 02 GRYTHYTTAN GRYTHYTTAN E-post: grythyttan@sbo.se Org. nr: 556687-8921
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