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Torsby
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ANSOKAN OM FORTUR

Medicinska eller synnerliga skal

For att fa fortur kravs lakarintyg eller annan dokumentation. Observera att forturen galler for max tva
erbjudanden. Du har ingen fortur till sérskilda bostadsomraden.

Sokande

Personnummer

Efternamn

Férnamn

Nuvarande Adress

Postnummer och postadress

Telefon/mobil

Epost

Orsak

O Medicinska skal

[d Synnerliga skal — ange skal

Onskad bostad

Onskad ldgenhetsstorlek

Ovriga 6nskemal

Datum

Sokandes underskrift

TBAB:s noteringar

Ankomst datum Beslut
[OGodkdand [Ej godkdnd p.g.a.

[0 | och med denna underskrift har jag godkant att Torsby Bostader far ta en kreditupplysning




