KUSTAVIN KUNTA ASUNTOHAKEMUS

Keskustie 7, 23360 KUSTAVI

puh. 02-8426600, fax 02-8426625 saapunut:
__ Vuokra- asunto _______ Vuokra- asunnon vaihto

HAKIJAN HENKILOTIEDOT:
SUKUNIMI: ETUNIMET:
HENKILOTUNNUS: KOTIPAIKKA:
NYKYINEN OSOITE:
PUHELIN NRO: S.POSTI:
ARVO/ AMMATTI: TYOPAIKKA:
SIVILISAATY: ___naimaton ___kihloissa ___naimisissa __asumusero ___eronnut ___leski

AVIO/ AVOPUOLISON HENKILOTIEDOT: (taytetain vain, jos puoliso muuttaa haettavaan

asuntoon)

SUKUNIMI: ETUNIMET:
HENKILOTUNNUS: KOTIPAIKKA:
NYKYINEN OSOITE:

PUHELIN NRO: S.POSTI:
ARVO/ AMMATTI: TYOPAIKKA:

ASUU HAKIJAN KANSSA ___KYLLA __EI

MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILOT:

NIMI: HENKILOTUNNUS:
NIMI: HENKILOTUNNUS:
NIMI: HENKILOTUNNUS:
NIMI: HENKILOTUNNUS:

HAETTAVA HUONEISTO:

lh+kk/k 2h+kk/k 3htk

ASUNNON TARVE: ASUNNOTON alkaen

nykyinen asunto asuinkelvoton. liitteend selvitys (esim. terveystarkastajan tai muu vastaava selvitys)



MUUTTOVELVOITE NYKYISESTA ASUNNOSTA: (pdditékset liitteeksi)

___ ASUNNON HALLINTASUHDE PAATTYNYT/ PAATTYMASSA

___ERO VIREILLA ___ ASUNTO PURETAAN ___ ASUNTO PERUSKORJATAAN
___ ASUNTOA KIELLETTY KAYTTAMASTA ASUMISEEN.

MUUTETTAVA VIIMEISTAAN

MUUTTO PAIKKAKUNNALLE TYOPAIKAN TAI MUUN SYYN VUOKSI:

TYONANTAJA:

TYOPAIKAN OSOITE:

TYON ALKAMISPAIVA:

TIEDOT NYKYISESTA ASUNNOSTA:

Talotyyppi: ___ Kerrostalo ___ Rivitalo ___Omakotitalo ___muu, mikd

Huoneistotyyppi: ___1h+kk/k ___ 2h+kk/k ___3h+k ___muu, mikd

Hallintasuhde: ___ Omistaja ___ Vuokralainen ___Alivuokralainen Tyésuhdeasunto
Asuu vanhempien luona

MUUT ASUNNON TARPEESEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT:

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS:

Edelld olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

Paikka ja pdivdys:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

KUNNAN MERKINTOJA
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