V. 2012

ASUNTOHAKEMUS/SAIRAALANRINNE

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Saapunut / 20

Hakemus voimassa 6 kk

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin

Arvo tai ammatti

Toimipaikka

alkaen

Puhelin téihin

Qnaimisissa Dnaimaton Davoliitossa Dleski

Deronnut

Dasumuserossa/harkinta-aika

AVIO/AVOPUOLISON TAI KIHLATUN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkilotunnus

Arvo tal ammatti

Toimipaikka

alkaen

Puhelin kotiin/téihin

Muuttaa hakijan kanssa

Dei

kylla

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILOT

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus

ASUNTOTYYPPI JOTA HAKEE

Asuntotyyppi m2 Vuokra Laminaattilattiallinen asunto
[ |1h + parv. + Kk + kh 27 316,00 354,00

[ |1h + kk + kh + parv. (kalust) 19 233,00 260,00

[ [1h + kk + kh + parv. (kalust) 21 258,00 288,00

 |2h + 2parv. + kk + kh 45 421,00 468,00

[ |2h + k + kh + parv. 55 515,00 576,00

™ [4h + k + kh + parv. 100 778,00 931,00

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

Saunavuoro 11 euroa/kk Lamminvesimaksu 18 €/hlé/kk Autopaikkal0 euroa/kk

Lisaksi peritddn sopimusvakuus joka on 1 kk:n vuokran suuruinen. Sopimusvakuus on maksettava
ennen avainten luovuttamista. (Kuitti maksusta esitettava avaimia noudettaessa).
Hakijoiden luottotiedot tarkistetaan Suomen Asiakastieto Oy:n luottotietorekisterista.

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

| Ijatkuu kaantépuolella

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

ASUNTOTOIMISTON MERKINTOJA

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Oulun Medikiinteisttt Oy
Sairaalanrinne4 GA 1
90220 OULU

Puh. 08-315 4365
Fax 08-315 4315




