SOR-VARANGER KOMMUNE
PLAN OG BYGGESAK

S@KNAD OM TOMT I NYBROTTSVEIEN

PERSONALIA

Etternavn: fornavn:
Adresse:

Postnummer: sted:

Tlfnr. Privat/mobil: e-post:

Fodsels- og personnr.:
(11 siffer)

EKTEFELLE/SAMBOER/FORLOVEDE

Etternavn: Fornavn:

Adresse:

Postnummer: sted:

Tlfnr. Privat/mobil; e-post:

Fadsels- og personnr.:
(11 siffer)

Skal begges navn sta pa festekontrakten: [ | JA ONEI

BARN | FAMILIEN;

Navn: barns fgdsels- og personnr:

Sted og dato Underskrift(er)

Swoknaden sendes Sgr-Varanger kommune, plan og byggesak, boks 406, 9915 Kirkenes
TIf. 78 97 76 00 eller postmottak@sor-varanger.kommune.no innen 22.februar 2010




