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SÖKANDE 
Namn 
 

Namn medsökande 

Utdelningsadress 
 

Utdelningsadress 

Postadress 
 

Postadress 

Personnummer 
 

Personnummer 

E-post E-post 

Telefon bostad 
 

Telefon arbete Telefon bostad Telefon arbete 
 

Arbetsgivare 
 

Arbetsgivare 

Adress och telefon arbetsgivare 
 

Adress och telefon arbetsgivare 

Referens 
 

Referens 

NUVARANDE BOENDEFORM 
                                      Hyresvärdens namn och telefonnummer 

 Hyresrätt  
                                      Bostadsrättsföreningens namn och ort 

  Bostadsrätt           

 

 Annan 

ÖNSKEMÅL 
Storlek antal rum 
  

 

  Garage   P-plats 

Ort/Område 

Övriga önskemål 

MEDLEMSKAP (ger förtur i bostadskön) 
 

 Jag ansöker om medlemskap i HSB 
 

 Är medlem i HSB 
 

Riktlinjer för fördelning av lediga hyreslägenheter:  
I första hand ska lediga hyreslägenheter erbjudas medlemmar i HSB 
Nordvästra Götaland. Fördelning ska ske efter inträdesdatum för 
medlemskap. I de fall intressenter endast består av ickemedlemmar ska 
kötiden styra tilldelningen. Ovanstående förutsätter att HSB Nordvästra 
Götalands övriga villkor för uthyrning följs, såsom kreditvärdighet och 
referenser från arbetsgivare och tidigare hyresvärdar. 

UNDERSKRIFT 
Datum Sökandes underskrift/er 

 
 

 

HSBs anteckningar 
 
 

 

Vi bevakar din ansökan i 6 månader 
Blanketten återsänds till handläggare i:  

Skara, Skövde, Lidköping: HSB Nordvästra Götaland, Box 83, 532 21 SKARA.  
Tina Fyrevik, tel: 0511-267 33, e-post: tina.fyrevik@nvg.hsb.se 
 
Vänersborg, Trollhättan: HSB Nordvästra Götaland, Kungsgatan 25 B, Box 1226, 462 28 VÄNERSBORG.  
Elisabeth Bohm, tel: 0521-26 59 22, e-post: elisabeth.bohm@nvg.hsb.se 
 
Åmål: HSB Nordvästra Götaland, Norra Långgatan 9, 662 31 ÅMÅL.   
Ann-Marie Gustafsson, tel: 0532-617 40, e-post: ann-marie.gustafsson@nvg.hsb.se 
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