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ASUNTOHAKEMUS/SAIRAALANRINNE Saapunut ____/____20____

HAKIJAN HENKILÖTIEDOT  Hakemus voimassa 6 kk

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Lähiosoite Postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin

Arvo tai ammatti Toimipaikka alkaen Puhelin töihin

naimisissa naimaton avoliitossa leski eronnut asumuserossa/harkinta-aika

AVIO/AVOPUOLISON TAI KIHLATUN HENKILÖTIEDOT
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Arvo tai ammatti Toimipaikka alkaen Puhelin kotiin/töihin

Muuttaa hakijan kanssa Lähiosoite Postinumero ja postitoimipaikka

kyllä ei

MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILÖT

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

ASUNTOTYYPPI JOTA HAKEE

Asuntotyyppi m² Vuokra 

1h + parv. + kk + kh 27 316,00

1h + kk + kh + parv. (kalust) 19 233,00

1h + kk + kh + parv. (kalust) 21 258,00

2h + 2parv. + kk + kh 45 421,00

2h + k + kh + parv. 55 515,00

4h + k + kh + parv. 100 778,00

3h + k + kh + parv. 73, 76, 79 617,00/642,00/667,00 710,00/739,00/766,00

Saunavuoro 11 euroa/kk Lämminvesimaksu 18 €/hlö/kk Autopaikka10 euroa/kk

Lisäksi peritään sopimusvakuus joka on 1 kk:n vuokran suuruinen. Sopimusvakuus on maksettava 

ennen avainten luovuttamista. (Kuitti maksusta esitettävä avaimia noudettaessa).
Hakijoiden luottotiedot tarkistetaan Suomen Asiakastieto Oy:n luottotietorekisteristä.

Perustelut ja ajankohta, josta haluaa asunnon haltuunsa. Kuutta (6 kk) kuukautta lyhyempiä vuokrasopimuksia ei tehdä.

jatkuu kääntöpuolella

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS ASUNTOTOIMISTON MERKINTÖJÄ
Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys

468,00

576,00

931,00

Laminaattilattiallinen asunto

354,00

260,00

288,00

Oulun Medikiinteistöt Oy

Sairaalanrinne 4 G A 1

90220 OULU

Puh. 08-315 4365

Fax 08-315 4315


