Handelsbanken

Intresseanmalan
Lan

(1

Sokt belopp

Jag ansdker om

|:| Lanelofte for kop av bostad

|:| Lan pa befintlig bostad

Typ av bostad
[ vita

|:| Fritidshus

|:| Bostadsratt

SOKANDE 1
Namn Personnummer
E-post Telefon (inkl riktnummer) Mobilnummer

Sysselsattning

[ ritsvidare [ Tinifatig

|:|Egen rorelse DPensionér

DStuderande DArbetsIbs

Arbetsgivare

Anstalld sedan ar

Inkomster per manad

D Skattefria inkomster e
Manadsinkomst fore skatt 3 ’
SEEEIT T 2 t ex underhall
Tillgangar
Konto-fonder-aktier Taxeringsvarde 6vrig fastighet
SOKANDE 2
Namn Personnummer
E-post Telefon (inkl riktnummer) Mobilnummer

Sysselsattning
[ Titsvidare [ Tilifatig

|:| Egen rorelse DPensionér

DStuderande DArbetsIbs

Arbetsgivare

Anstalld sedan ar

Inkomster per manad

Manadsinkomst fore skatt

Belopp

Skattefria inkomster,
t ex underhall

Belopp

Tillgangar

Konto-fonder-aktier

Taxeringsvarde 6vrig fastighet

UPPGIFTER OM HUSHALLET

Hemmaboende barn

Alder

Alder

Alder

Alder

SAKERHET FOR BOLAN

Fastighet/Tomtratt

Fastighetsbeteckning

Uppskattat varde

Bostadsrattslagenhet

Féreningens namn

Organisationsnummer

Uppskattat varde

Hiss Balkong Vaningsplan

Lagenhetsnummer | Yta, m

Avgift/man, kr

Klicka pa knappen nar fardig sa 6ppnas till mailprogram.
Om det inte fungerar sa fyll i, spara, bifoga och skicka med ett mail till privaterbjudande-masthuggskajen@handelsbanken.se

Skicka



mailto:privaterbjudande-masthuggskajen@handelsbanken.se
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