CSN bl 1614W/D/25-01

INTYG FRAN HYRESVARD

Fylls i av hyresvérd. Bilaga till ansékan om inackorderingstillégg

Laséret 2025/26
Ankomstdatum Lagra
Skriv tydligt — texten ldses maskinell. Fylls i av
1614W D 16143213 |Blanketften ska skickas in i original. CSN —> 25072601
. N(Jmn Personnummer
Uppgifter
om den
studerande
. Inackorderingen géiller frén och med
Inackordering| . * dog
+
nackorderingsaaress. 'm den sfuderande laser ocl Or pa en rolknogskola, skriv aven skolans namn.
Inackorderingsadress. Om den studerande | h bor pa en folkhagskola, sk kol
o Jag intygar att den studerande ér inackorderad pé ovanstaende adress.

Hy;esvﬁr.dﬁens Datum Underskrift
underskri

Namnfértydligande

+ Telefon
E-postadress
+

INFORMATION

Detta intyg ska hyresvirden fylla i. Skicka sedan intyget till CSN tillsammans med din ansékan om inackorderingstilligg.

Om dina forildrar star for hyreskontraktet, ska du dven skicka med en kopia av det.

Skriv ut

Rensa formular

+II

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 167 82 Bromma



	pnr2: 
	Skriv ut: 
	Rensa formulär: 
	E-post: 
	Telefon: 
	Namnförtydligande: 
	Namn: 
	Inackorderingsadress: 
	Inackordering gäller från: 


