
        Teknikimik Ilinniarfik 
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Ineqateqarnissamut qinnuteqaat / Ønske medlogerende 

 
 
Ateq/Navn:_______________________________________      Cpr.nr.: ____________________ 
 
Ilinniagaq/Uddannelsesart:_____________________________  Mobil: ______________________ 
 
Kollegiet:___________________________________________  Værelse: ___________________ 
 
Mail:                                                                                              k 
 
Aapparisap aqqa/Samleverens navn: ______________________  Cpr.nr.: ___________________ 
 
 
Qitornat/Børn: ________________________________________  Cpr.nr.: ___________________ 
  
         ________________________________________   Cpr.nr.: ___________________ 
 
        _________________________________________  Cpr.nr.: ___________________ 
 
        _________________________________________  Cpr.nr.: ___________________ 
 
 
 
Ineqateqarnissamut tunngavilersuut / Begrundelse for ansøgning om medlogerende: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ulloq / Dato: ___ / ___ - ______  Noqqaasup atsiornera / Ansøgerens underskrift: 
      
     ____________________________________ 
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