ﬁg Vimmerby
CLX

X kommun

Underrittelse till socialnimnd om stérning fran bostadshyresgist

Hyresvard

Namn Telefon

Adress Postnummer och ort
Hyresgast

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Léagenhetens storlek (antal rum)

Beskrivning av drendet

Fortsitt i rutan langst ner i dokumentet om utrymmet inte racker till.




Underskrift

Hyresvérd Ort och datum

Underrattelsen skickas till: Vimmerby kommun, Enheten for vuxna, Stangagatan 28, 598 81
Vimmerby Telefon: 010-356 90 00

Ev. fortséttning

Bekriftelse pa mottagen underrittelse till socialndmnden skickas ater till hyresvard

Socialsekreterare Ort och datum
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