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Bopalsbekraeftelse

Som udlejer bekraefter jeg, at jeg er:

O Ejer O Andelshaver O Lejer (Boligforening) O Lejer (Privat bolig)
af felgende adresse:

Gade Nr. Etage Dor

Postnummer By Kommune

Og at felgende person(er) aktuelt bor eller har til hensigt at bo pa adressen og vil CPR registreres:

Adresse kun til post (sover ikke pa adressen)

Ansgger(e)'s fulde navn | Indflytningsdato | Fraflytningsdato Ja/Nej

Derudover er fglgende personer, der | gjeblikket bor pé& adressen, listet nedenfor.

* Sgrg for, at listen over personer, der aktuelt bor pd adressen, inkluderer dit eget navn, hvis du bor pd adressen.

Fulde navn Indflytningsdato
Lejemalet er:
O en lejlished [ et enkeltveerelse O andet
Lejemalets areal:
Lejemdlet bestdraf ___ veerelseroger____ m2.
Betaling af husleje:
Den ménedlige husleje er DK

Ved at underskrive nedenfor bekraefter jeg, at de oplyst informationer er korrekte.

Udlejers fulde navn:

Dato og underskrift Telefonnummer

Ifl. CPR-lovens § 57, stk. 1, nr. 5, har du pligt til at afgive korrekte oplysninger om hvilke personer, der bor/opholder
sig pa din adresse. Afdivelse af urigtige oplysninger over for kommunen kan medfore en bade.




