
 

 
 

    Till Intagningskansliet i  
Falkenberg 

 

AVISERING om flyttning 
 
 
 
 

Sökandes namn Personnr 

 
 
Sökta studievägar 
 
 
1. ______________________________________________________________ 

 
2. ______________________________________________________________ 

 
3. ______________________________________________________________ 
 
  
 
Sökande anmäler avflyttning från _____________________________________________ 
 
 
och inflyttning till _____________________________________________ 
 
 
från och med datum _____________________________________________ 
 
 
Ansökan kommer att behandlas på Intagningskansliet i Falkenberg tills sökande uppvisar 
personbevis med den nya folkbokföringsadressen.    
 
 
 
Ort och datum     ___________________ 
 
 
_________________________________ _____________________________ 
Sökandes underskrift   Målsmans underskrift 


