
1 (1) 
Intresseanmälan 
Lån 

 Sökt belopp 

Jag ansöker om 
Lånelöfte för köp av bostad Lån på befintlig bostad 

Typ av bostad 

Villa Fritidshus Bostadsrätt 

SÖKANDE 1 
Namn Personnummer 

E-post Telefon (inkl riktnummer) Mobilnummer 

Sysselsättning 

Tillsvidare Tillfällig Egen rörelse Pensionär Studerande Arbetslös 
Arbetsgivare Anställd sedan år 

Inkomster per månad 

Månadsinkomst före skatt 
Belopp Skattefria inkomster, 

t ex underhåll 
Belopp 

Tillgångar 
 Konto-fonder-aktier Taxeringsvärde övrig fastighet  

SÖKANDE 2 
Namn Personnummer 

E-post Telefon (inkl riktnummer) Mobilnummer 

Sysselsättning 

Tillsvidare Tillfällig Egen rörelse Pensionär Studerande Arbetslös 
Arbetsgivare Anställd sedan år 

Inkomster per månad 

Månadsinkomst före skatt 
Belopp Skattefria inkomster, 

t ex underhåll 
Belopp 

Tillgångar 
Konto-fonder-aktier Taxeringsvärde övrig fastighet  

UPPGIFTER OM HUSHÅLLET 
Hemmaboende barn 
Ålder Ålder Ålder Ålder 

SÄKERHET FÖR BOLÅN 
Fastighet/Tomträtt 
Fastighetsbeteckning 

Uppskattat värde 

Bostadsrättslägenhet 
Föreningens namn Organisationsnummer 

Uppskattat värde Yta, m Avgift/mån, kr 

 Klicka på knappen när färdig så öppnas till mailprogram. 
   Om det inte fungerar så fyll i, spara, bifoga och skicka med ett mail till privaterbjudande-masthuggskajen@handelsbanken.se 

Lägenhetsnummer Hiss Balkong    Våningsplan

mailto:privaterbjudande-masthuggskajen@handelsbanken.se
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