Tom blanketten

Anmalan Y 12r
Fpa Uppgifter om hyresvirden

g Narmare information pa www.fpa.fi/lsamarbetspartner B Fyll i blanketten noggrant.
Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

X\ Om du har fragor kan du ringa vér telefontjanst Skicka blanketten till adressen
% (www.fpa.filsamarbetspartner-kundservice). Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(@ Den hér blanketten fylls i av hyresvérden.

1. Uppgifter om hyresvarden
FO-nummer eller personbeteckning Namn

Hyresvérdens eller bolagets officiella namnforkortning

Kontaktsprak
[ ] finska [ ] svenska

2. Kontaktinformation
Adress (néradress, postnummer, postanstalt)

Kontaktpersonens eller kontaktenhetens namn

Telefonnummer E-postadress

3. Betalningsuppgifter
Kontonummer

Anvands referensnummer nar formanen betalas ut? Det far inte vara ett referensnummer som andras.
[ JJa [ I Nej

4. Uppgifter om hyresgasten
Efternamn och fornamn Personbeteckning

5. Ovriga upplysningar — Ange med nummer vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

6. Hyresvardens underskrift
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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https://www.fpa.fi/samarbetspartner
https://www.fpa.fi/samarbetspartner-kundservice
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