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ANEBY

BOSTADER

Anmalan till att stalla sig i ko till Trygghetsboende, Aneby

Bostader

Jag/Vi uppfyller foljande kriterier for Trygghetsboende
(Satt ett kryss vid de kriterier som du/ni uppfyller)

O Jag/Vifylleri ar 60 ar, eller mer.

O Jag/Vi beddomer att mitt/vart nuvarande boende inte ger mig/oss
tillrackligt trygghet.

O Jag/Vi dnskar std i ko for att hyra:
O  1-rumsldgenhet
O 2-rumsldgenhet
O 1-rumslagenhet eller 2-rumsldagenhet

Harmed intygas att ovanstaende stimmer:

Datum Namnteckning

Jag/Vivill att Aneby Bostdder kontaktar mig/oss pa nedstaende adress, telefonnummer och
eller/mail, for att erbjuda mig/oss lagenhet i Trygghetsboende. Jag/Vi ansvarar sjalv for att uppdatera
kontaktuppgifterna, vid forandring till Aneby Bostader.

Namn:

Persnummer:

Adress:

Postadress:

Mobil:

Telefon:

E-mail:

Adress Bestksadress Tel: 0380-45 000
Box 164 Storgatan 39A E-post: epost@anebybostader.se Bankgiro:  827-6586
578 24 ANEBY 578 32 ANEBY Hemsida:  www.anebybostader.se Org. Nr. 826500-1753



