\/

INTYG OM INACKORDERING

CFL NordaﬂS’[ig Datum: Bilaga till ansokan om
Hélsinglands Utbildningsférbund inackorderingstillagg
Eleven Klass Skolans namn
Personnummer Inackorderingstid

fr.o.m.

t.o.m.

Inackorderingsadress

Postnummer och postort

Hyresvardens namn

Hyresvardens telefon (&ven riktnr)

Underskrift

Hyresvard

INFORMATION

Detta intyg ska hyresvarden fylla i. Skicka intyget till samma adress som ansdkan om inackorderingstillagg.

Det gar ocksé bra att bifoga en kopia av hyreskontraktet.




