Vard- och omsorgsforvaltningen Bilaga 2
Myndighetsfunktionen
Bostadsanpassning

LUNDS
KOMMUN

Medgivande fran annan hyresgast, bostadsrattsinnehavare
eller gemensam agare som du delar din bostad med

Uppgifter till dig som sokande

For- och efternamn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort

Sokta atgarder

Sokande far utféra ovanstdende anpassningsatgarder. Sokande ar inte skyldig att
aterstalla bostaden och kommer inte att kravas pa ersattning vid flytt eller i annat fall.

Annan hyresgist, bostadsrittsinnehavare eller gemensam agare

Ort och datum Befattning
Namnunderskrift Namnfortydligande
Telefon E-post

Eventuella kommentarer av fastighetsdgaren

Postadress Besoksadress Telefon vixel Internet E-post
Box 41 Bangatan 10A 046-359 50 00 www.lund.se bostadsanpassning@lund.se
22100 Lund
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