
Bo
rå

s 
St

ad
 : 

A
ns

ök
an

 o
m

 - 
sa

m
ty

ck
e 

til
l k

öp
/f

ör
sä

ljn
in

g 
av

 fa
st

 e
ge

nd
om

 m
m

  2
01

11
8 

LA
 



Bo
rå

s 
St

ad
 : 

Yt
tr

an
de

 fr
ån

 a
nh

ör
ig

 i 
är

en
de

 k
öp

 o
ch

 fö
rs

äl
jn

in
g 

fa
st

 e
ge

nd
om

  2
01

11
8 

LA
 



Bo
rå

s 
St

ad
 : 

 In
ty

g 
fr

ån
 lä

ka
re

 e
lle

r p
sy

ko
lo

g 
an

g 
fö

rs
äl

jn
in

g 
av

 fa
st

 e
ge

nd
om

  2
01

11
8 

LA
 


	I Personnummer: 
	I Personnummer_2: 
	Namn  om det finns två ställföreträdare: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer: 
	I egenskap av ställföreträdare avser jagvi att för huvudmannensmyndlingens räkning företa följande åtgärd tex att sälja huvudmannens bostadsrätt: 
	Om ansökan avser försäljning av huvudmannensmyndlingens bostad ange hur huvudmannen myndlingen fortsättningsvis löser sin bostadsfråga: 
	Ange skälen för den sökta åtgärden om utrymmet inte räcker vänligen använd baksidan eller lösblad: 
	Om ansökan avser försäljning ange hur försäljningslikviden ska anvädas: 
	Ort och datum: 
	Ställföreträdarens underskrift: 
	Ställföreträdarens underskrift_2: 
	Ort och datum_2: 
	Underskrift: 
	I För och efternamn: 
	D Jag accepterar ovanstående åtgärd: 
	undefined: 
	Namnteckning: 
	Namnförtydligande: 
	I Personnummer_3: 
	Övrig information  frivilligt: 
	undefined_2: 
	Namnteckning_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Tjänstetitel: 
	Telefonnummer_2: 
	Adress: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


