LYSEKILS
KOMMUN

Datum: 2025-09-24

Ansokan till tomt- och sméahuskon

Sid. 1 (1)

Val av ko

[] Brastad/Bro
C Lyse

[ ] Lysekil

[] skafts

Sokande

Férnamn Efternamn
Personnummer E-post
Adress Postnummer
Postort Telefon
Finns medsdkande?

" Ja (~ Nej

Medsoékande

Férnamn Efternamn
Personnummer E-post
Adress Postnummer
Postort Telefon

Har du/ni blivit tilldelad tomt genom Lysekils kommuns tomtko under de senaste 5 dren?

(" Ja ("~ Nej

Datum

D Jag férsakrar med min signatur, digital eller skriftlig, att att ovanstdende uppgifter &r riktiga samt accepterar de villkor som &r forbundna med ansokan.

Underskrift
Sokande Medsdkande
Datum Datum

Underskrift Underskrift

Namnfoértydligande Namnfértydligande

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | www.lysekil.se
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