Skelleftea Ansdkan om bidrag till elsanering
kommun

Stkande

Férnamn och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon E-post

[ Gift /lsambo [] Ensamstéende Sammanlagt antal personer i hushallet? antal under 18 ar:

Uppgifter om fastigheten dar elsaneringen ska goras

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare (om annan an sdékande)

Kontaktperson

Bordu i [ villa/radhus, ange byggér [] Bostadsratt  [] Hyresratt  [] Cooperativ hyresréatt
Bordu i [] Trygghetsboende [] seniorboende [] Gruppboende

[ Inget av ovanstiende alternativ

Sokta atgarder

Sokandes underskrift

Datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Information till fastighetsagare

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far genomfora de sokta elsaneringsatgarderna.
Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick.
Jag ar medeveten om att hyran/ avgiften inte far héjas pa grund av det atgarder som genomfors.

Underskrift av fastighetsagare

Datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Alla personuppgifter som du Idmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lds mer pa www.skelleftea.se/blanketter.
Registrering av personuppgifter kommer att ske for att kunna hantera uppgifter i kommunens &rendehanteringssystem.

Postadress Besoksadress Telefon, kundtjanst E-postadress:

Skellefted kommun Tradgéardsgatan 7 0910-73 50 00 kundtjanst@skelleftea.se
Samhallsbyggnad Tryck 3 Hemsida: www.skelleftea.sefinvanare
Bostadsanpassningen Organisations nr

931 85 Skellefted 212000-2643
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