
ANSÖKAN OM KOMMUNAL VILLATOMT I KRISTIANSTADS KOMMUN

Var vänlig texta

Sökande Medsökande
Personnummer Tilltalsnamn, Efternamn Personnummer Tilltalsnamn, Efternamn

Gatuadress Gatuadress

Postnr Postadress Postnr Postadress

Tel.bostad Tel. mobil Tel.bostad Tel. mobil

Jag/Vi vill anmäla mig/oss till tomtkö och är intresserad av tomt i områden enligt nedan.
Skriv de områden/orter som Ni önskar tomt i (max fyra områden/orter)

1 3

2 4

Sökandes underskrift

Datum: Ort:

Jag/Vi har läst igenom "Reglerna för reservation och köp av kommunal villatomt i Kristianstads kommun"
och accepterar villkoren för dessa.

Sökande Medsökande

Kommunens anteckningar
Reg datum Summa Faktura ut Faktura betald Dnr:

Postadress
Mark- och exploateringskontoret
291 80 Kristianstad

Besöksadress
V Boulevarden 13

Tel vx: 044-13 50 00
Fax: 044- 12 84 49

Direkt: 044-13 56 13
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