
 

Ansökan om förtur 

Sökande                         Personnummer                   Medsökande                    Personnummer 

Efternamn                      År Mån Dag Nr 
 

Efternamn                       År Mån Dag Nr 

Förnamn 
 

Förnamn 

Gatuadress 
 

Gatuadress 

Postnr och postadress 
 

Postnr och postadress 
 

Telefon/Mobil Telefon/Mobil 

E-post 
 

E-post 

 

Orsak: 

 

 
 

Önskad bostad 

Lägenhetsstorlek 

 1 rok     2 rok   3 rok    Hiss 

  4 rok     5 rok 

 Filipstad   Lesjöfors   Nykroppa  Persberg 

Övriga önskemål: 

 

 

 I och med denna underskrift har jag godkänt att Stiftelsen Filipstadsbostäder får ta en 
kreditupplysning. 

Datum Sökandes underskrift Medsökandes underskrift 
 

Filipstadsbostäders noteringar: 

Ankomstdatum Beslut 
                  Godkänd                   Ej godkänd 

 

Blanketten ska skickas till: Filipstadsbostäder  Box 115,  682 27  FILIPSTAD 
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