ANDØY BOLIGSTIFTELSE

BOKS 233

8483 ANDENES

Tlf. 
76142880

Mail: heo@andbolig.no

SØKNAD OM BOLIG 
Navn: ___________________________________________ Født: ______________________

Adresse, postnr/-sted: __________________________________________________________

Tlf: _________________________________________________________________________

Antall familie medlemmer: _______________________________________________________

Bosteds kommune: ____________________________________________________________

Ønsket type bolig, antall soverom: ________________________________________________

Ønsket bosted: _______________________________________________________________

Arbeidsgiver: _________________________________________________________________

Nåværende bosted og boforhold: _________________________________________________

Referanse med tlf fra nåværende og forrige bosted:

1………………………………………………………………….
Tlf.nr.……………..      
2………………………………………………………………….          
Tlf.nr.……………..      
Evt. andre opplysninger: ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Dato: ________________ Underskrift: _____________________________________________
Søknaden er gyldig i 2 mnd.  Ønskes det at den skal opprettholdes, gi beskjed om dette. 

