
ANSÖKAN OM TOMT/SMÅHUS

Ansökningsdatum Löpnummer

SÖKANDE Anmäl skriftligt ändrade förhållanden beträffande adress m m

Uppgiv därvid alltid personnummer

Namn Personnr (tio siffror)

c/o Telefon bostad

Gatuadress Telefon arbetet

Postnr Postadress

Arbetsgivare

MEDSÖKANDE

Namn Personnr (tio siffror)

c/o Telefon bostad

Gatuadress Telefon arbetet

Postnr Postadress

Arbetsgivare

den                /               

Ort Namnteckning

OBSERVERA!

Samtidigt som ansökan görs ska avgift betalas. På inbetalningskortet ska följande uppgifter anges

Till bankgirokonto: 550-5292   

Betalningsmottagare: Partille kommun

Avsändare: Namn och adress

Belopp: 1 000 kr

Meddelande till betalningsmottagaren:

Tomtkö, 15171-24920 

 
 
 
Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 
E-post: stadsbyggnadskontoret@partille.se 

                              Telefon: 031 792 10 00 
                              Telefax: 031 792 13 60  
                              Webbplats: www.partille.se 

                                           Bankgiro: 550-5292 
                                          Postgiro: 3 30 93-6 
                                             Orgnr: 212000-1272  
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