
                                        SØR-VARANGER KOMMUNE 
 

 
 
 
 

SØKNAD OM TOMT 
 
Etternavn og fornavn: 
 
 

Fødsels- og personnr.: 
 

Adresse: 
 
 

Postnummer og -sted: 
 

Evt ektefelles/samboers navn: 
 
 

Ektefelles/samboers fødsels- og personnr.: 

Skal begges navn stå på festekontrakten:                        JA        NEI 
 
 
 
 
 
Ønsker tomt i boligområde: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
............................................................................  ............................................................................. 
Sted og dato      Underskrift(er) 
 
 
Søknaden sendes  
Sør-Varanger kommune, plan- og utviklingsavdelingen, boks 406, 9915 Kirkenes           
Tlf. 78 97 76 00 
Faks 78 97 76 81 
 
Send søknad til postmottak
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Sør-Varanger kommune Tlf. 78 97 74 00 Bankgiro 7595.05.03815  www.svk.no  
Boks 406, 9915 Kirkenes Fax 78 99 22 12         
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