Tekniska forvaltningen

HABO KOMMUN

ANMALAN till tomtko
Datum
Vi anmaler vart intresse for smahusbyggnation i Habo ...
Vi soker tomt i Habo kommun
Sokande (fullstandigt namn) Personnummer
Gatuadress Telefon bostad Telefon arbete
Postnummer Postadress Telefon mobil
E-post:
Medsdkande (fullstandigt namn) Personnummer

Gatuadress Telefon bostad Telefon arbete
Postnummer Postadress Telefon mobil
E-post
Vem skall &ga fastigheten
Sokanden Medsokanden Béda

Ovriga upplysningar (t ex énskemal om speciellt omrade)

Ovanstaende uppgifter skall utgora underlag for kopeavtal och kopebrev

Ort Datum

Ort

Datum

Sokandes underskrift

Medsokandes underskrift

Kommunens anteckningar

Registreringsdatum Ovrigt

De personuppgifter du lamnar till Tekniska forvaltningen p& denna blankett kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen. Kommunstyrelsen &r
personuppgiftsansvarig. Uppgifterna behdvs for att registreras och kommer att sparas i datorn. Laglig grund fér behandling uppfyllande av avtal.
Uppgifterna kan komma att 1amnas ut till extern part om vi ar skyldiga till det enligt offentlighets- och sekretesslagen. Uppgifterna kommer inte att éverforas
utanfér EU/EES. Du har ratt att begara ut vilka uppgifter vi har lagrade om dig samt begéra rattelse av felaktiga personuppgifter. Kontakta da
namndsekreteraren pa kommunkansliet, tfn 036-442 8000, Las mer om hur vi behandlar personuppgifter p& www.habokommun.se/personuppgifter

Ansdkan skickas till:

Habo kommun, Kristina Pettersson, Box
© Kiristina Pettersson, Habo kommun 2019

212,566 24 Habo
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