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Ansokan om bostad pd grund av arbete i kommunen.

Komplett ifylld ansdkan skickas till Rattviks Fastigheter AB, 795 80 Rattvik
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Férnamn

Personnummer

Efternamn

Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Mobilnummer

Postnummer

Postort

E-postadress

Hyresvard:

Rattviks Fastigheter AB

Telefonnummer

0248-702 90

ONSKAD BOSTAD

Antal rum + kok

|:| 3 rok
(] e
(Jem [ sm

Hiss Max hyra, kr

Ja

1

Nej

Onskat inflyttningsdatum

Ovriga upplysningar
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Ansokan om bostad pad grund av arbete i kommunen. ° °

Enligt GDPR (General Data Protection Regulation) De personuppgifter som du lamnar till oss pa Rattviks Fastigheter i samband med att du sdker
bostad, forrad p-plats eller lokal, och senare tecknar hyresavtal, kommer att behandlas i den utstrackning som behovs for att kunna fullgéra
avtalet. Det kan géalla hyresaviseringar, hyresférhandlingar, felanmalan, information till dig som hyresgast och annat som hér till den I6pande

forvaltningen.

Ort Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Jag forsakrar med min underskrift att uppgifterna i ansékan ar sanningsenliga.
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Ansokan om bostad pd grund av arbete i kommunen. “e -
FORETAGET, FYLLS | AV ARBETSGIVAREN.

Intyget géller (férnamn, efternamn) Personnummer

Foretagets namn Organisationsnummer

Adress dar arbetsplatsen ar belagen Utdelningsadress (gata, box, etc)

Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer

Foretaget &r registrerat som arbetsgivare Innehar F-skattsedel Antal anstallda

Ansvarig kontaktperson: Namn Telefonnummer

E-postadress Mobilnummer

Anstallningsform

Tillsvidare: Fr o m:

Viss tid: Fr o m: Tom:

Projekt: Fro m:

Anstalldes befattning: Tjanstens omfattning. % Manadslon, kr

Underskrift arbetsgivare

Lamnade uppgifter kan komma att kontrolleras hos Skatteverket.

Komplett ansdkan skickas till: Rattviks Fastigheter AB, 795 80 Rattvik
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