
 
   

      ANMÄLAN till tomtkö   

      Datum    

   

Vi anmäler vårt intresse för småhusbyggnation i Habo   ……………………..   

Vi söker tomt i Habo kommun   

     Sökande (fullständigt namn)   
   

Personnummer   

Gatuadress   
   

Telefon bostad                   Telefon arbete   

Postnummer                                         Postadress   
   

Telefon mobil   

E-post:   
   

   

      

Medsökande (fullständigt namn)   
   

  Personnummer   

Gatuadress   
   

  Telefon bostad                   Telefon arbete   

Postnummer                                         Postadress   
   

  Telefon mobil   

E-post     
   

     

          

Vem skall äga fastigheten   

 
  Sökanden            Medsökanden          Båda   

  Övriga upplysningar (t ex önskemål om speciellt område)   
   

   

   

  Ovanstående uppgifter skall utgöra underlag för köpeavtal och köpebrev   

  Ort     Datum  
  Ort                                              Datum   

           
     

Sökandes underskrift   
  

   
Medsökandes underskrift   

       Kommunens anteckningar   

Registreringsdatum   
   

Övrigt   

       

  De personuppgifter du lämnar till Tekniska förvaltningen på denna blankett kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. Kommunstyrelsen är 

personuppgiftsansvarig. Uppgifterna behövs för att registreras och kommer att sparas i datorn. Laglig grund för behandling uppfyllande av avtal. 

Uppgifterna kan komma att lämnas ut till extern part om vi är skyldiga till det enligt offentlighets- och sekretesslagen. Uppgifterna kommer inte att överföras 

utanför EU/EES. Du har rätt att begära ut vilka uppgifter vi har lagrade om dig samt begära rättelse av felaktiga personuppgifter. Kontakta då 

nämndsekreteraren på kommunkansliet, tfn 036-442 8000, Läs mer om hur vi behandlar personuppgifter på www.habokommun.se/personuppgifter   
______________________________________________________________________________________________________________   
   
Ansökan skickas till:   
Habo kommun, Kristina Pettersson, Box 212, 566 24 Habo   
© Kristina Pettersson, Habo kommun 2019   
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