’. . BO-VEST

Ansggning delfremleje

Egne beboeroplysninger

Navn CPR-nr.*

Navn pa evt. medlejer Medlejers CPR-nr.*
Adresse Postnummer og by
Mailadresse Telefonummer

* Jeg giver samtykke til, at BO-VEST ma registrere, opbevare og anvende mine personoplysninger samt mit cpr-nummer i overensstemmelse med Persondatalovens regler.

Oplysninger om boligen

Lejemalsnummer Antal rum i boligen
Antal voksne i din husstand Antal bgrn under 23 ar
Dato og underskrift lejer Dato og underskrift evt. medlejer (agteflle/samlever)

Jeg gnsker at delfremleje til

Navn CPR-nr.*

Navn pa evt. medlejer Medlejers CPR-nr.*
Nuvzerende adresse Postnummer og by
Mailadresse Telefonummer

* Jeg giver samtykke til, at BO-VEST ma registrere, opbevare og anvende mine personoplysninger samt mit cpr-nummer i overensstemmelse med Persondatalovens regler.

Oplysninger om delfremlejen (husk at medsende husejerattest som rekvireres via Borgerservice).

Startdato Antal rum, der fremlejes

Antal voksne i din husstand Antal bgrn under 23 ar

Aftalt leje pr. maned " Evt. forbrugsafgifter K
r. r.

(eksl. forbrugsafgifter) (vand, varme mv.)

Evt. depositum eller forudbetalt leje kr.

Dato og underskrift delfremlejetager Dato og underskrift evt. med-delfremlejetager

(egtefelle/samlever)

Udfyldes af BO-VEST

Boligorganisation/administrator af ovennaevnte lejemdl godkender hermed delfremlejen.

Dato og administrators underskrift Stempel
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