Har lamnade uppgifter ar sekretesskyddade enligt 24 kap 8 § offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400). Uppgiftsskyldighet foreligger enligt lagen (2001:99) och AN gl =1 M eYe ki ¥z 10 &Y ag enheter och antal outh yr da
férordningen (2001:100) om den officiella statistiken. Samrad har skett med Privata

Naringslivets Regelnamnd (I}I'NR).
Idnr Agare FovID

1 september [ar]

Antal bostadslagenheter
och antal outhyrda 1 september [ar]

Logga in pd www.insamling.scb.se och besvara enkaten
senast 29 september [ar] eller skicka in efterfrdgade Anvandarid:
uppgifter i bifogat svarskuvert

Losenord:
Taxeringsenhetsnummer Bostadsarea (BOA) Taxeringsvarde [foregdende ar]-01-01 i 1 000-tal kr
Fastighetsbeteckning(ar) Kommun
Nybyggnadsar | Vardear SCB-kod
1. Bostadslagenheter
Specialbostader ska inte inga.
Lagenhetstyp a) Hur manga bostadslagenheter b) Var nagon bostadslagenhet ledig till
finns i bestandet? uthyrning den 1 september [ar]?
Ange antal efter lagenhetstyp [1Ja - Fordela nedan efter lagenhetstyp
Om fortryckta uppgifter finns kontrollera [INej > Gatil fraga 2
och réatta eventuella felaktigheter.
) L1 | st L =
1 rum och kok
43
2 rum och kok L o ! a
43
L1 o L1 st
3 rum och kdk
43
4 rum och kok L LI o o a
43
" L1 st L St
5 rum och kok eller 13
storre
Ovriga L1 st L1 st
43
Totalt for samtliga L st L st
lagenhetstyper 258
. . Postadress Kontaktperson Telefon E-post Fax
Stat.'St'SI;a centralbyran RM/BF Jonas Jonsson 08-506 940 65 jonas.jonsson@scb.se  08-506 949 05
Statistics Sweden Box 24 300

104 51 Stockholm

+ +



+ +

2. Fanns det lagenheter som var outhyrda pa grund
av reparation/ombyggnad, forestdende rivning (] Ja

ar]?
eller annan orsak den 1 september [ar]? [ ] Nej = Fyllikontaktperson och skicka till SCB

3. Vad ar anledningen till att de var outhyrda?

Fordela antalet efter orsak.

Reparation eller ombyggnad III st
Forestaende rivning III st
Annan orsak III st
Totalt III o

4.  Kommentarer

5. Agare

6. Forvaltare
Anges om blanketten
i fortsattningen ska
skickas direkt till
forvaltaren.

7. Hur lang tid tog det att ta fram uppgifterna och .
besvara blanketten?* II_| Minuter

*Frivillig uppgift

Kontaktperson

Datum Namn

Telefon dagtid Telefon kvallstid Mobiltelefon Fax
E-post

Tack for er medverkan!




