& ASTORPS KOMMUN

Ankomstdatum Tomtkdavg. betald Plats i tomtkd
{: Medborgarkontoret (datum)

ANMALAN TILL TOMT

Undertecknad énskar harmed vara registrerad i Astorps kommuns tomtkd och ar intresserad av fol-
jande omrade/orter:

[ ] Astorp [ ] Kvidinge [ ] Hyllinge [ ] Nyvéng

Astorp
Om Ni 6nskar kdpa tomt p& Bjornasomradet, ange vilken/vilka tomter ni ar intresserade av:

Alt1 Alt 2 Alt 3
Sdkandes efternamn och tilltalsnamn Sokandes personnummer
Medsokandes efternamn och tilltalsnamn Medsokandes personnummer
Bostadsadress Telefon bostad (inkl. riktnummer)
Postnummer och postadress Mobiltelefon
Antal barn och alder

Jag samtycker att mina adressuppgifter Iamnas ut till husféretag/byggforetag [ ] JA [ ] NEJ

Namnunderskrift Ort och datum

Ifylld blankett skickas till: Astorps kommun, Medborgarkontoret, 265 80 ASTORP

Postadress Gatuadress E-postadress Telefon Telefax Org.nr Bg
26580 ASTORP  Storgatan 7 kommun@astorp.se 042-643 00 042-642 10 212000-0936 5103-2951
Astorp



