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Vedlegg 9 — Protokoll ved overtakelse av bolig

Adresse
Kontaktperson
Mailadresse
Telefonnummer

Boligens adresse
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Leilighet nr.

1.2 Leier

Fodsel og
personnr.

Folkeregistret
adresse

Mailadresse

Telefonnummer
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983 974 880

Finnmarkssykehuset HF

Adresse Sykehusveien 35, 9601 Hammerfest

(G EL 100 Il Boligkontoret v/

1.4 Leieforhold

Mpgbler/inventar i boenhet:

Sykehusinnkjgp HF — www.sykehusinnkjop.no

- Kjgkkenet skal vaere mgblert med komfyr, mikrobglgeovn og
kjgleskap

- Det skal vaere ngdvendig kjgkkenutstyr for 2 personer, herunder
minimum: bestikk, kasseroller, fat og glass/kopp

- Stue skal veere mgblert med og ha plass til en stol, sittegruppe
(2 seter/sovesofa inkl. dyne/pute), bord og en reol/pult

- Soverom skal vaere mgblert med (ca 150x200) seng

- Soverom skal veere mgblert med 1 stk. skap til klzer, lystette
gardiner/rullegardin, dyne og pute og nattbord

- Bad har fast innredning med vask, skap, speil og toalett, dusj og
knagger for oppheng av handduker mv.

- Entre skal ha monterte knagger for a henge klaer

- Entre skal veere mgblert med skohylle og dgrmatte



Tilstandsbeskrivelse ved innflytting:

Tilstandsbeskrivelse ved utflytting:

Nogkler: Ngkler utlevert ved innflytning:

Ngkler innlevert ved utflytning:

Det bekreftes at alle parter har lest, forstatt og akseptert kontraktsvilkarene som gjelder for denne
kontrakt. Underskrifter ved innflytning:

Navn og signatur [leier] Sted/Dato

Underskrifter ved utflytning:

Navn og signatur [leier] Sted/Dato
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