HOLE KOMMUNE

Seknad om kommunal leilighet

NB! Seknaden gjelder: omsorgsleilighet annen kommunal bolig

N AVIL, o e

AT .ttt e, B

Telefon: ...,

Fodselsnummer: .............c....ooenee. (11 siffer )

Botid i Hole: ............ (fra......... til ......... )

Arbeidssted: ... telefon (jobb) ................

Inntekt/trygd: ..o

SIVIL ST .ottt e e

Naermeste pararende: NAVI: ... et e e aaeenns
ATESSE: .ottt
Telefon: ........cooeiiiiiiiiiit,

Navarende boforhold:

Sted: oovvveeiii Dato: ...ovvveeei...

UndersKrift: ..o

Dersom du onsker d gi flere opplysninger som er relevante for behandling av soknaden, kan disse gis pd et eget ark .



