
INTERESSENTSKJEMA BOLIG FOR LEIE 

Dato:  Adresse:  Oppdragsansvarlig: 

Opplysninger om interessenten (1) 

Personalia 

Navn: Fødselsnummer:  

Adresse:  Postnummer/sted:  

Epost-adresse:  Mobil:  

Jobb/Studier 

Arbeidsgiver:  Yrke: 

Universitet/Høyskole: Studieretning:  

Referanse fra eventuelt tidligere leieforhold  

Navn:  Telefonnummer: 

Relevant informasjon  

Når ønsker du å flytte inn?  Hvor lenge ønsker du å bo? 

Har du husdyr? Røyker du?  

Hvor mange skal bo i boligen?  Diverse:  

Sikkerhet for leieforholdet    Depositumskonto Sparebank 1     Leiegaranti  

Opplysninger om interessenten (2) 

Personalia 

Navn: Fødselsnummer:  

Adresse:  Postnummer/sted:  

Epost-adresse:  Mobil:  

Jobb/Studier 

Arbeidsgiver:  Yrke: 

Universitet/Høyskole: Studieretning:  

Referanse fra eventuelt tidligere leieforhold  

Navn:  Telefonnummer: 

Relevant informasjon  

Når ønsker du å flytte inn?  Hvor lenge ønsker du å bo? 

Har du husdyr? Røyker du?  

Hvor mange skal bo i boligen?  Diverse:  

Sikkerhet for leieforholdet    Depositumskonto Sparebank 1     Leiegaranti  

Ved utfylling og innlevering av skjema aksepteres det at Eiendomsmegler1 avdeling boligutleie foretar en kredittsjekk av alle interessenter. Opplysningene i 

skjemaet danner grunnlag for utvelgelse av leietaker. Alle opplysninger behandles konfidensielt.  

Sted/Dato  Signatur (2)Signatur (1)

(11 Siffer)

Jeg/vi har vært på visning og besiktiget boligen: Ja   Nei
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