
INTRESSEANMÄLAN 

 

Parkeringsplats  Ja Nej 

Garage   Ja Nej 

Stryk ej aktuellt alternativ 

 

Namn:……………………………………………………………………… 

Adress:…………………………………………………………………….. 

Lägenhetsnummer:………………….. 

Telefon:…………………………………….. 

Växjö 20……………………………………. 

Undertecknat 

………………………………………………………………………….. 

Regler för uthyrning, se vår hemsida: www.vaxjohus4.se 

Eller kontakta vicevärd tel. 0470-17981. 

 

Ifylld blankett lämnas till kontoret Liedbergsgatan 39  

 

http://www.vaxjohus4.se/

