
       Anmälan uppgift till lägenhetsregister- 
                                                                                           flerbostadshus inklusive specialbostäder 

Blanketten är ifyllnadsbar men måste skrivas ut för underskrift. Den ifyllda blanketten skickar du med 
post till: Kiruna kommun, Dokumenthanteringen, 98185 KIRUNA eller via e-post till 
registrator@kiruna.se 
Inlämnade personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen. 

Du kan endast anmäla en adress per blankett. 

Fastighetsbeteckning Datum för färdigställande 

Adress 

Byggnadsåtgärd (till exempel nybyggnad, rivning, ombyggnad) 

Tillkomna lägenheter 
Förslag till 
Lägenhets- 
nummer 

Bostadsarea 
(boarea)kvm 

Antal 
 rum 

Kökstyp Specialbostad avsedd för/som 
(Ifylls endast om det är specialbostad) 

  Köksutrust- 
Kök   Kokvrå   Kokskåp    ning saknas 

□   □  □    □ 

Äldre/funkti-   Student-   Övrig spe-    Tillgång till 
onshindrade    bostad   cialbostad   gemensamt kök 

 □      □    □    □ 
□   □  □  □     □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □   □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 
□ □  □  □    □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □ □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 
□   □  □  □    □   □    □    □ 

Summa 

Lägenheter som försvinner (t ex vid ombyggnad, rivning, ändrad användning) 
Ange lägenhetsnummer för dessa 

 │                      │     │    │     │   │     │    │      │ 
 Antal lägenheter som försvinner 

  │  │     │    │   │      │    │  

Underskrift 
Uppgiftslämnarens underskrift Adress 

Namnförtydligande Postnr och ort 

Telefon E-post

__________________________________________________________________________________ 

Organisations nr: 21 20 22-2783 
   Webb: www.kiruna.se 

Postadress: Kiruna kommun, 98185 Kiruna 
Besöksadress: Stadshuset, Stadshustorget 1
Telefon: 0980-70 000         E-post: kommun@kiruna.se 

mailto:diabas@kiruna.se
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