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Ansökan om studiebostad – Bikupan
Önskar bostad från och med 
Önskemål

Eget rum med minikök
 FORMCHECKBOX 


(kryssa i alternativ)
Lägenhet för 2 personer
 FORMCHECKBOX 




Lägenhet för 3 personer
 FORMCHECKBOX 

Studerande uppgifter

Förnamn: 

Efternamn: 

Postnr och ort:

Personsignum: 

E-post:


Telefon nr:

Mobil nr:

Är rökfri:  FORMCHECKBOX 

Antagen till

Studieplats:

Linje/program:

Vill dela lägenhet med: 
     




Övrigt:      
Denna blankett ska skickas per post eller e-post till:

FAB Dalnäs, Neptunigatan 23, AX-22100 Mariehamn
E-post: info@marstad.ax
Fastighets AB Dalnäs, Neptunigatan 23, 22100 MARIEHAMN, tel 018-531 860, 018-531 861

