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SØKNADSSKJEMA FOR LEIE AV LEILIGHET I 
SIKATUNET 3 F, 1738 BORGENHAUGEN 

 
NAVN:………………………………………………………………………… 
 
FØDSELSNR. (11 siffer):…………………………………………………….. 
 
ADRESSE:……………………………………………………………………... 
 
TLF. :..…………….…. MOB:……………….TLF. ARB.……………………. 
 
E-POST ADRESSE:……………………………………………………………. 
 
 
YRKE:………………………………………………………………………….. 
 
ARBEIDSGIVER:………………………………………………………………. 
 
BRUTTO INNTEKT: ………………………………………………………….. 
 
ANTALL VOKSENE I HUSSTANDEN:………………BARN: ……………. 
 
DYR: (Hvis hund, oppgi hvilken rase).  
………………………………………………………………………………….. 
 
VIKTIG ! Oppgi kontaktperson, som kan gi referanser om tidligere boforhold: 
 
REFERANSE 1: ……………………………………TLF. ……………….. 
 
ADRESSE:  …………………………………………………………… 
   
REFERANSE 2: ……………………………………TLF. ………………… 
 
ADRESSE:  …………………………………………………………… 
 
 
 
 
HVIS JEG/VI IKKE FÅR TILDELT UTLEIELEILIGHET I DENNE OMGANG, ER JEG 
INTERESSERT I Å STÅ PÅ INTERESSELISTE FOR FØLGENDE LEILIGHETER: 
 
 
ØNSKET LEILIGHET:   Alt av interesse 
 
      Sarpsborg sentrum 
 
      Navestad 
 
      Haugeveien/Nyveien 
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ØNSKET ANTALL ROM:   2 ROM + KJ. 
 
              3 ROM + KJ. 
 
              4 ROM + KJ. 
 
ØNSKET INNFLYTTINGSTIDSPUNKT: ……………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………….... 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
DEPOSITUM VIL BLI ORDNET PÅ FØLGENDE MÅTE (Bank/garanti):  
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
ANNEN INFORMASJON: …………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………….  
          
 
 
Sted:   Dato:       /    - 2025 
 
      
Søkerens underskrift 
 
Utfylt skjema sendes til:  Sarpsborg og Omegns Boligbyggelag, Postboks 335, 

1702 Sarpsborg eller pr. e-post til: sobbl@sobbl.no 
 
Besøksadresse: St. Marie gate 112, 1725 Sarpsborg. 
Sentralbord: 69 13 10 00  
Fax.: 69 15 01 01  

 
    
 

 
 

mailto:sobbl@sobbl.no

