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Ansökan om lägenhet i Kanalgården Sandviken 

För att ha möjlighet att bli tilldelad en lägenhet måste du/ni fylla i och skicka 
in denna ansökan. 

Namn och adress (texta gärna) 

Namn, sökande Födelseår 

Namn, medsökande Födelseår 

Adress Postnummer 

Ort E-post 

Telefon Mobiltelefon 

 

         

Önskemål om lägenhet 
 Du/ni kan ange önskemål om lägenhetens storlek. Sätt kryss i den ruta eller de rutor du/ni väljer. 

 Första val Andra val 
1 rumslägenhet   
2 rumslägenhet   
3 rumslägenhet   
 
Har du/ni några övriga önskemål så ange dem här:  
 

 

Övriga frågor 

 

Jag/vi är intresserade av att hyra parkeringsplats  
med motorvärmare (Hyra 250 kr/mån)                                   Ja Nej       
  

Jag/vi har husdjur     Ja Nej 

    Om ja, ange typ:________________ 

Jag/vi har beviljats kommunal hemtjänst    Ja Nej       
 

Var god vänd! 
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Övriga kommentarer 

 

 

 

 

Undertecknad/undertecknade ansöker härmed om lägenhet enligt 
ovanstående önskemål  

Ort och datum 

Namnteckning sökande 

Namnteckning medsökande 

 
Den ifyllda ansökningsblanketten skickas till: 
Kanalgården Sandviken AB 
Björkgatan 15 
811 39 Sandviken 
 
 

Ansökningsavgift 

I samband med att du/ni skickar in ansökan ber vi dig/er betala in en ansökningsavgift på 
500 kr till Kanalgården Sandviken AB bankgiro 398-2972. Ange ditt namn vid 
inbetalningen.  
 

 


	Namn sökande: 
	Födelseår: 
	Namn medsökande: 
	Födelseår_2: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Epost: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	Har duni några övriga önskemål så ange dem här: 
	Om ja ange typ: 
	Övriga kommentarer: 
	Ort och datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box9: Off
	Check Box7: Off


