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	ANMÄLAN



Tomtkö




Personuppgifter

	Sökande, namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Fax

	     
	     

	Telefon mobil
	E-post

	     
	     

	Medsökande, namn

	     

	Har Ni tidigare erhållit tomt eller hus genom kommunens tomtkö

	 FORMCHECKBOX 
 Ja, år      

 FORMCHECKBOX 
 nej


Önskemål om bebyggelseområde

Stadsdel

 FORMCHECKBOX 
 södra
 FORMCHECKBOX 
 västra
 FORMCHECKBOX 
 östra
 FORMCHECKBOX 
 centrala

Annat önskemål, specificera

     
Information enligt personuppgiftslagen

De personuppgifter du lämnar på denna blankett kommer att användas för Karlskoga kommuns administration av tomtkön. Personuppgiftsansvarig är Samhällsbyggnadsnämnden. De uppgifter du lämnar är offentliga (såvida en sekretessprövning inte visar något annat) vilket innebär att den som begär det har rätt att ta del av uppgifterna. Du har rätt att begära information om de personuppgifter som behandlas om dig hos oss och är någon uppgift felaktig har du rätt att få den ändrad. Uppgifterna kommer att gallras 2 år efter avregistrering. 
Underskrift

Jag har tagit del av reglerna för tomtkön och godkänner att mina personuppgifter behandlas för det ändamål anmälan avser.

	Ort, datum

	     

	Sökande, namnteckning

	

	Medsökande, namnteckning

	


Anmälan sänds till Karlskoga kommun, 13 Samhällsbyggnadsförvaltningen, 691 83 Karlskoga
Anmälningsavgiften är 200 kronor och betalas in på pg 12 27 80-0, 
ange namn och att det avser tomtköavgift.

	Kommunens anteckningar

Anmälningsavgift inkom


Bekräftelse utsänd



POSTADRESS
FAKTURAADRESS
TELEFON
E-POSTADRESS
PLUSGIRO

691 83  KARLSKOGA
Box 50755, 202 71 Malmö
0586-610 00
samhallsbyggnad@karlskoga.se
12 27 80-0

BESÖKSADRESS

TELEFAX
WEBBADRESS
ORG NR

Skrantahöjdsvägen 35

0586-610 18
www.karlskoga.se
212000-1991
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