
      

Denna blankett skickas till Båstads kommun, Teknik & service, 269 80 Båstad, märk med ”tomtkö”. 

Avgift 250 kronor/kalenderår inbetalas till Båstads kommun, BG 650-8337, märk inbetalnings- 
kortet med "tomtköavgift" samt avsändare. Anmälan registreras efter inbetalningsdag. 

Sökande 

Namn Personnummer 

Postadress Telefon, bostaden 

Postnummer Postort Telefon, mobil 

E-postadress Telefon, arbetet 

Arbetsgivare 

Medsökande 
Namn Personnummer 

Postadress Telefon, bostaden 

Postnummer Postort Telefon, mobil 

E-postadress Telefon, arbetet 

Arbetsgivare 

Önskemål om kommundel 

Båstad/Hemmeslöv Västra Karup Torekov Förslöv Grevie Hov Östra Karup 

Har ni blivit erbjuden tomt 
tidigare? 

Nej Ja Vilket år: Vilket område: 

Övriga upplysningar 

Jag godkänner att ni behandlar mina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen GDPR. 
När du använder den här blanketten kommer Båstads kommun att registrera och lagra dina personuppgifter för att kunna utföra tjänsten. Läs mer om dina rättigheter och hur vi 
arbetar med personuppgifter på www.bastad.se/hantering av personuppgifter. 

Underskrifter 

Datum Underskrift sökande 

Datum Underskrift medsökande 

Postadress Telefon E-post Bankgiro 
269 80 Båstad 0431-770 00 vx bastads.kommun@bastad.se 650-8337 
Gatuadress Webbplats Organisationsnr 
Vångavägen 2 www.bastad.se 212000-0944 

Ansökan om tomt 2024

http://www.bastad.se/hantering
mailto:bastads.kommun@bastad.se
http://www.bastad.se/
careri3
Understrykning
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