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INTRESSEANMÄLAN FÖR STUDENTBOSTAD
Elevens namn ……………………………………………………………………………….. 
Elevens mobilnr ………….………………………………………………………………….
Elevens e-post ……………………………………………………………………………….
Målsmans namn……………………………………   Personnr ……………………………..
Gatuadress…………………………………………………………………………………… 

Postnr…………………………… Ort ………………………………………………………
Telefonnr ……………………………………………………………………………………
E-post ………………………………………..........................................................................
Eventuella önskemål …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Ort och datum ……………………………….
Målsmans underskrift………………………………………………………………………..
LysekilsBostäder AB                           Telefon  0523 – 61 16 90                           e-post: katarina.larsson@lysekilsbostader.se
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