
                            ANSÖKAN TILL TOMT- OCH SMÅHUSKÖN

                                                                                                                    Regnr...............
Sökande                                                 Medsökande

Namn ............................................................... .......................................................................

Persnr ................................................................ .......................................................................

Gatuadress ............................................................... .......................................................................

Postadress ................................................................ .......................................................................

Tfn Bostad ............................................................... .......................................................................

Tfn Arbete ................................................................ .......................................................................

  Jag / Vi har aldrig tidigare köpt obebyggd fastighet eller färdigt småhus av Nynäshamns kommun.

  Jag / Vi har tidigare köpt obebyggd fastighet / färdigt småhus av Nynäshamns Kommun,

Fastighetsbeteckning..............................................................Tid för köpet........................................

 Säljare.......................................................................................................................................................

För att registrering ska kunna ske måste sökande till kommunens postgiro nr 6345-3
betala registreringsavgift enligt bifogande regler.

Härmed intygas att ovan lämnade uppgifter är riktiga samt jag / vi tagit del av gällande regler för
Tomt- och småhuskön i Nynäshamns kommun.

.......................................................................................
Ort och datum

.............................................................                       .............................................................
Namnteckning                                                          Namnteckning
(sökande) (medsökande)

Ansökan sänds till Nynäshamns kommun
                               Kommunstyrelseförvaltningen
                               Tomt- och småhuskön
                               149 81 Nynäshamn
_______________________________________________________________

KOMMUNENS ANTECKNINGAR

Ankomstdatum för ansökan                                    Erbjudande, område datum

......................................................                          ..........................................................................


