ANMALAN TILL TOMTKO
Bostadstomt/Fritidstomt

KALIX KOMMUN

NN
POStadr eSS i
Postnummer: ... L
Telefon nr: Bostad:.............c.ooil Mobil: .......oiiiiii

E-post:

Personnummer: ...

Jag vill std i tomtko for:

Bostadstomt Fritidstomt

SArsKIlt OMITAAE: .. oottt

Ovrig information:

................................ den......../.......20

Underskrift (sokande)

/ / / /
Namnfortydligande Namnfortydligande

Uppgifterna behandlas i enlighet med PUL
For mer information, kontakta handldggare pa tel:, 0923-65063

Du stér nu 1 tomtkd i1 enlighet med ”Anvisningar for handldggning av tomtkon samt for
forsdljning av kommunal tomtmark”, antagna av Samhéllsbyggnadsndmnden 2015-10-27, § 155.

Ansdkan insands till KALIX KOMMUN, Samhallsbyggnadsférvaltningen, Teknisk for-
sorjning, Nygatan 4, 952 81 KALIX
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