
     

SØKNAD OM KOMMUNAL BOLIG (Flyktninger)   

F.Navn E.Navn 
 
 

Fødselsnr.: Duf.nr.: 
 
 

E-post adresse                                       Tlf. 

________________________________________________________  

Nåværende adresse: 

________________________________________________________

Søknadsadresse: 

________________________________________________________

Antall familiemedlemmer: 

 

Antall rom: 

________________________________________________________ 

Andre Opplysninger: 

 

 

________________________________________________________

Forventet bosettingsdato: 

________________________________________________________ 

 

Dato:                                                                   Underskrift: 


