a ra o o ANSOKAN OM ORDNINGSNUMMER FOR
il BOSTADSRATTSBOSTAD

ORDNINGSNUMRET AR AVGIFTSBELAGT.
Betalningsuppgifterna finns savél i slutet av blanketten som i ifylinadsanvisningen.

Betalningen aterbetalas inte.

Ordningsnumret ar giltigt i tva ar.

SOKANDENS/SOKANDENAS PERSONUPPGIFTER

Namn* Personbeteckning*

Gatuadress*

Postnummer och postanstalt*

E-postadress Telefonnummer
Namn Personbeteckning
Gatuadress

Postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Om det finns fler sékande &n tva, anteckna da personuppgifterna i faltet fér
tilldggsuppgifter. Falt markerade med * ar obligatoriska uppgifter.

OVRIGA MINST 18 AR GAMLA PERSONER SOM KOMMER ATT BO I BOSTADEN

Namn Personbeteckning

Ovriga som kommer att bo i bostaden (antal) personer
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ONSKEMAL OM BOENDE

Uppgifterna nedan samlas in med tanke pa de bostadspolitiska planerna.
Bostadsansdokan ska goras separat till bostadsrattssamfunden.

Kommun eller stad inom vars omrade du vill ha en bostad:
(se listan 6ver kommuner och stader i ifylinadsanvisningarna)

Primart 6nskemal

Sekundart 6nskemal

Ange den primara onskade hustypen och antalet rum
(ett val i vardera)

[ ] Bostadshéghus [11h
[ ] Egnahemshus [12h
[ ] Parhus [13h
[ ] Litet héghus [14h
[_] Radhus [I5h
BETALNINGSUPPGIFTER

Betalningsmottagare ARA

Bankforbindelse Nordea FI79 1660 3000 1118 26
Danske Bank FI68 8000 1900 0497 02

Summa 9,20 euro

I betalningsmeddelande ordet “Ordningsnummer” och sékandens/sdkandenas namn

Lamna in kvittot som bilaga till ansdkan.

ANSOKAN RETURNERAS:

per post “Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet (ARA), PB 30, 15141
Lahtis” eller skannad ansdkan till ARA med sdkerposttjanst: turvaviesti.ara.fi

TILLAGGSUPPGIFTER

Ort och datum

Sokandens underskrift
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