
Anmälan av inneboende i lägenhet rev.20221115

Inflytt av inneboende: ☐ Datum:______________________

Utflytt av inneboende: ☐ Datum:______________________

Gäller lägenhet: ________________________

Info om inneboende

Namn: _____________________________________________________

Personnr: _____________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________

E-post: _____________________________________________________

Övrigt: _____________________________________________________

Datum: _______________________________

______________________________________
Signering - Hyresgäst

______________________________________
Namnförtydligande - Hyresgäst
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Lommaborgen
Stiftelsen Alnarps Studentbostäder

Björnbärsgatan 1A
234 43 Lomma

Orgnr: 846001-2886
Lommaborgen.se


