
 

 

 

Skjema til bruk 

v/oppseiing av kommunal bustad i Kvam herad. 

 

 

Vil med dette seie opp husvære nr: ________________________ 

 

 

 

Leigetakar: ___________________________________________ 

 

 

 

Adresse:  _____________________________________________ 

 

 

 

Utflyttingsdato:  _______________________________________ 

 

 

 

Dato og underskrift:  ____________________________________ 

 

 

Skjema leverast/sendast: 

 

Tenestekontor Helse og omsorg 

Kvam Rådhus 

Grovagjelet 16, 

5600 Norheimsund 


