Ansokan fortur

Lds om vilka krav vi stéller vid fortur under uthyrningspolicyn pd www.gislavedshus.se innan du
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skickar in din ansodkan.

Namn: Personnummer:
Namn medsékande: Personnummer:
Adress:

Postnummer: Ort:

E-post: Telefonnummer:
Typ av prioritet:

[ ] Naringslivsfortur*
[ ] Medicinsk fortur **

[] Villaforturs**

Nagot av féljande avtal maste bifogas for att vi ska kunna behandla er ansdkan.

*Anstallningsavtal - anvands vid naringslivsprioritet och maste bekrafta en anstallning som stracker sig minst
6 manader efter inflyttningsdatum. Galler dig som inte bor i Gislaveds kommun fér narvarande.

**Lakarintyg/medicinskt intyg - anvands vid medicinsk prioritet och ska styrka att ert boende ar en fara for er
halsa. Galler endast dig som ar skriven i Gislaveds kommun.

*** Galler endast dig som ar folkbokford pa en villaadress i Gislaveds kommun, och kommer efter forsaljning av
villan att flytta till lagenhet.
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Anledning till er ans6kan om foértur:

Onskad bostadsort, flera val dr méjliga.

|:| Anderstorp |:| Broaryd |:| Burseryd |:| Gislaved D Hestra

|:| Reftele |:| Skeppshult |:| Smalandsstenar |:| Tallberga

Onskat antal rum, flera val dr majliga.

D 1 rok D 2 rok D 3 rok |:| 4 rok |:| 5 rok

Datum:

Underskrift s6kande:

Underskrift meds6kande:
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| samband med ansdkan gor Gislavedshus en kreditprovning av de sékande.

Beslut (fylls i av Gislavedshus)
D Godkéanns |:| Godkanns ej, kriterierna for prioritet ej uppfyllda

Datum:

Underskrift Gislavedshus:

Nar allt ar ifyllt skriver du ut blanketten, signerar, skannar
och mailar den till:
uthyrningen@gislavedshus.se

Alternativt skickar den med post till:
AB Gislavedshus

Box 517

332 28 Gislaved

Blanketten gar ocksa att lamna in pa vart kontor:
Torggatan 3 A
Gislaved
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