
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Postadress Gatuadress E-postadress Telefon Telefax Org.nr Bg  
265 80  ÅSTORP Storgatan 7 kommun@astorp.se 042-643 00 042-642 10 212000-0936 5103-2951 
  Åstorp 

ÅSTORPS KOMMUN 
Medborgarkontoret 

ANMÄLAN TILL TOMT 
 

Undertecknad önskar härmed vara registrerad i Åstorps kommuns tomtkö och är intresserad av föl-
jande område/orter: 
 

  Åstorp   Kvidinge   Hyllinge   Nyvång 
 
 Åstorp 
 Om Ni önskar köpa tomt på Björnåsområdet, ange vilken/vilka tomter ni är intresserade av: 
 
 
 _______________ _______________ _______________ 
         Alt 1          Alt 2         Alt 3 
 
 

Sökandes efternamn och tilltalsnamn Sökandes personnummer 
 
 

 

Medsökandes efternamn och tilltalsnamn Medsökandes personnummer 
 
 

 

Bostadsadress Telefon bostad (inkl. riktnummer) 
 
 

 

Postnummer och postadress Mobiltelefon 
 
 

 

Antal barn och ålder 
 
 

 
 
Jag samtycker att mina adressuppgifter lämnas ut till husföretag/byggföretag    JA            NEJ 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ _____________________________ 
Namnunderskrift   Ort och datum 
 
 
 
 
Ifylld blankett skickas till: Åstorps kommun, Medborgarkontoret, 265 80  ÅSTORP 

Ifylles av kommunen 
Ankomstdatum Tomtköavg. betald 

(datum) 
Plats i tomtkö 

 
 

  


