
ANSÖKAN 
LÄGENHETSKÖ 
carldahlberg 
fastigheter ab 
www.carldahlberg.se

Här anmäler du dig till vår lägenhetskö, gör så här: 
Fyll i alla fält i dokumentet så utförligt som möjligt (alla 3 sidorna). Skriv sedan ut dokumentet signera det och 
skicka det med vanlig post till: carldahlberg fastigheter ab, halvtumsgatan 1, 42174 Västra Frölunda. Du kommer 
att få ett bekräftelsemail till din epostadress när ansökan är emottagen och införd. Viktigt! Ansökningar som ej 
är signerade av såväl huvudsökande som eventuell medsökande godkännes inte!  

Sedan står du/ni i kön under 1 års tid.  
Om du/ni vill stå kvar i kön och fortfarande letar nytt boende behöver din köplats förnyas efter 1 år.  
Det görs enklast genom att skicka en ny ansökan, fyll i namn adress och telefon samt eventuella ändringar. Skriv 
sedan förnyelse av köplats samt ursprungsdatum för anmälan under "övriga upplysningar", så behåller ni er plats i 
kön. Vi får många ansökningar, och hinner inte alltid svara på frågor per telefon. Du får svar om du kan bli aktuell 
för en lägenhet. Svaret kommer per telefon, fax, e-mail eller brev. 
Fullständiga uppgifter underlättar vår behandling av din ansökan. Självfallet kontrollerar vi dina uppgifter 
före kontraktskrivning. Fri prövningsrätt förbehålles

Förnamn:

Efternamn:

Personnummer:

Arbetstelefon: Hemtelefon:

E-mail adress:

Datum för anmälan till lägenhetskön:

Övriga hyresgäster/medsökande:

Förnamn:

Efternamn:

Personnummer:

Relation:

Antal familjemedlemmar totalt:

Antal barn samt ålder: Antal vuxna:



Jag/vi söker, lägenhetsstorlek: Maxhyra:

Jag/vi söker lägenhet i fastigheten:

Önskar hyra Garage/P-plats om möjligt: Antal bilar:

HYRESHISTORIK

Nuvarande Adress:

Ort:

Postnummer:

Telefonnummer:

Datum, tillträde:

Orsak till flytt:

Min/våra inkomstuppgifter får gärna kontrolleras, 
nuvarande hyresvärd samt referenser osv. får 
kontaktas. 
Skriv ja eller nej:

Referenser 
kan lämnas av (namn och tel):



ANSTÄLLNINGSHISTORIK

Nuvarande arbete eller inkomstkälla:

Arbetsgivarens namn:

Arbetsgivarens adress:

Arbetsgivarens telefonnummer:

Startdatum:

Arbetsgivare / inkomstkälla för ev. medsökande:

Startdatum:

Bruttoinkomst på år (före skatt) huvudsökande:

Bruttoinkomst per år (före skatt) medsökande:

Övriga upplysningar:

Jag/vi intygar härmed att alla lämnade 
uppgifter är korrekta. Inkomstuppgifter får 
kontrolleras och eventuella referenspersoner 
får kontaktas av carldahlberg fastigheter ab. 
Namnunderskrift samt namnförtydligande:
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