AB 3

KARLSTADS BOSTADS AB

For dig som ar student

Ansokan om dispens
fran studiekrav

Hyresgist
Namn Person- eller kundnr
Telnr E-post

Nuvarande adress

Dispensen avser gilla:

[] vartermin  Ar: [] Hésttermin  Ar:

Skal till onskad dispens

|:| Militartjanstgoring - bifoga intyg fran forsvarsmakten eller liknande.
Dispens kan ges i maximalt tva terminer.

[] Sjukdom - bifoga giltigt lakarintyg

|:| Foraldraledighet - intyg fran forsakringskassan att du erhaller foéraldrapenning kravs.
Foraldraledighet kan ges i maximalt tva terminer per barn.

Ovrig notering:

Antal bifogade dokument:

Observera att du maximalt kan fa dispens for 12 manader at gangen.

Datum och ort Underskrift

Karlstads Bostads AB Kbab.se
Kbab@karlstad.se | 054-540 76 00 | Box 1505, 651 21 Karlstad
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