
BOSTADSANMÄLAN

SÖKANDE                   OBS! Nedanstående måste fyllas i för att registrering ska ske!

....................................................................................................        .......................................
Namn 									         Personnummer 

..........................................................	 ........................................	 .......................................
Adress 					     Postnummer 			   Postadress 
 
...........................   .....................................................................
Telefon	         	          E-postadress

 Apelgatan 2-4
 Apelgatan 3/Sveagatan 3
 Bangatan 10 A, B
 Bruksgatan 2
 Bergsgatan 5/Östra Långgatan 38
 Dammgatan 7-11
 Ekhagagatan 1-13
 Norrgårdsvägen
 Sannagatan 1
 Skolgatan 24
 Storgatan 21, Torghus
 Storgatan 24/Nygatan 13-27
 Storgatan 26
 Tegelgatan 2-6
 Tegelgatan 7-9
 Östra Långgatan 12-14
 Östra Långgatan 23

FJUGESTA

 Bangatan 19/Hagagatan 2
 Kyrkvägen 23/Villagatan 25
 Sveagatan 5

Parhus

 Hultvägen 1-5
 Mullhytte Letstig 19

MULLHYTTAN

 Letstigen 16, Fjugesta
 Östra Långgatan 10, Fjugesta
 Furuvägen 10, Mullhyttan

55+

Antal rum:   1       2        3        4

Övrigt: .................................................................................................... 

MEDSÖKANDE                  

....................................................................................................        .......................................
Namn 									         Personnummer 
 
..........................................................	 ........................................	 .......................................
Adress 					     Postnummer 			   Postadress 
 
...........................   .....................................................................
Telefon	         	          E-postadress

Jag/vi godkänner att mina/våra personuppgifter registreras i Lekebergsbostäder AB:s register och behandlas i enlighet med GDPR.

Underskrift                 

Datum: ...........................................	 Antal vuxna: .........................	 Antal barn: .........................

....................................................	 ....................................................	
Sökandes namnteckning		                    Medsökandes namnteckning		

LekebergsBostäder AB, 716 31 Fjugesta, Tel: 0585-487 09, E-post: lebo@lekeberg.se, www.lekeberg.se


