BERGEN BOLIGETATEN
ROMMLINE Postboks 7700
5020 Bergen
S@KNAD OM AVDRAGSUTSETTELSE My D
Navn: Personnummer:
Hovedlantaker:
Medlantaker/ektefelle/samboer:
Adresse: Postnummer/sted: Telefon/mobil:
Antall barn i husstanden: Barnas fadselsar:

Oppgi grunnen til at du/dere spker om avdragsutsettelse (baksiden kan ogsa benyttes):

Angi periode det sgkes avdragsutsettelse for (maks 6 mnd). Fra dato: .......... R~ til dato: .......... R~

Husholdningens utgifter pr maned:

Husstandens samlede inntekter pr mnd:

Felleskostnad/sameieutgift:

Arbeidsinntekt (brutto):

Barnebidrag: Trygd (brutto):
Barnehage/SFO: Barnetrygd:
GJELD Prmnd: |Restgjeld: |Langiver: Barnebidrag:
Boliglan 1: Sosialhjelp:
Boliglan 2: Bostptte:
Andre lan 1 Annet:

Andre 1an 2 Annet:

Kreditt

Kreditt

ALLE INNTEKTER OG UTGIFTER MA DOKUMENTERES FOR SOKNADEN KAN BEHANDLES

Dato Underskrift

Underskrift

Lanet er et annuitetslan og avtalt lgpetid skal opprettholdes. Perioder med avdragsutsettelse vil medfare at det fremtidige
avdragsbelgpet gker for & dekke inn utsatte avdrag. For husstander som mottar statlig bostgtte vil manglende
avdragsbetjening av lanet kunne fa betydning for beregning av den statlige bostatten.




