SIGNALISTEN

KOREGISTRERING

Seniorlagenhet och trygghetsboende

REGISTRERING TILL KON FOR SENIORLAGENHET OCH TRYGGHETSBOENDE

= . Namn Personnummer
Sokande:
Gatuadress Postadress
Telefon dagtid Telefon mobil E-postadress
Nuvarande boende: ) )
Hyresratt Bostadsratt Villa eller radhus

Eget kontrakt hos Signalisten

Hyr boende i andra hand

Inneboende

Hyresvard/bostadsrattsférening

Telefon till hyresvard/bostadsrattsférening

Eventuell medsokande: Namn

Make, make eller sambo

Personnummer

Gatuadress

Postadress

Telefon dagtid

Telefon mobil

E-postadress

Nuvarande boende:
Hyresratt

Bostadsratt

Villa eller radhus

Eget kontrakt hos Signalisten

Hyr boende i andra hand

Inneboende

Hyresvird/bostadsrattsférening

Telefon till hyresvird/bostadsrattsférening

Hushallets uppgifter' Antal vuxna Hemmavarande barn

Med hushall avses dig och din make, maka

ellersambo

Fx . Max h Antal Omraden

Onskat boende: axhyra ntalrum D Bollen D Huvudsta
Minst Max D Bergshamra D Hallen D Skytteholm

Genom att underteckna och skicka in blanketten ger jag mitt fulla samtycke och godkdnnande till att Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna har full
ratt att behandla och inhdmta uppgifter fran kreditupplysningsinstitut, myndigheter och angivna referenspersoner for att inhdmta all den
information som man anser sig behdva for att kunna bedéma/préva om jag kan godtas som hyresgést.

Jag lamnar ocksa mitt samtycke till att Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna lagrar, sparar, bearbetar och annars behandlar de av mig lamnade
personuppgifterna for de ovan namnda andamalen. Uppgifterna kommer endast behandlas inom bostadsforetaget.

Jag har rétt att gratis en gang om aret efter skriftlig undertecknad anstkan stalld till Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna fa besked om vilka
personuppgifter om mig som behandlas och hur de behandlas. Jag kan ocksa begara rattelse av de personuppgifter som behandlas.

Jag ar medveten om att Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna forbehaller sig ratten att fritt erbjuda och vélja hyresgast

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning medsdkande

Namnfortydligande

Bostadsstiftelsen Signalisten i Solna

Telefon
08-705 22 00

Postadress
Box 1104, 171 22 Solna

E-post

kundservice@signalisten.se

Webb

www.signalisten.se

Org.nummer
815200-1148



mailto:kundservice@signalisten.se
http://www.signalisten.se/
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