ANSOKAN TILL TOMT- OCH SMAHUSKON
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Jag/ Vi har aldrig tidigare kopt obebyggd fastighet eller fardigt smahus av Nynashamns kommun.

Jag/ Vi har tidigare kopt obebyggd fastighet / fardigt smahus av Nynashamns Kommun,
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For att registrering ska kunna ske maste sskandetill kommunens postgiro nr 6345-3
betala registreringsavgift enligt bifogande regler.

Héarmed intygas att ovan lamnade uppgifter ar riktigasamt jag / vi tagit del av géllande regler for
Tomt- och smahuskdn i Nynashamns kommun.

Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
(sbkande) (medsokande)

Ansdkan sands till Nynashamns kommun
Kommunstyrel seférvaltningen
Tomt- och smahuskon
149 81 Nynashamn
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Ankomstdatum fér ansokan Erbjudande, omréade datum



