Magistrát města Kladna

nám. Starosty Pavla 44

272 01 KLADNO

Telefon: 312604111

Fax:  312240540

ŽÁDOST

o vystavení nájemní smlouvy

z důvodu: …………………………………………..

Jméno žadatele: ……………………………………………………..tel.: ……...………………

Rodné číslo: ………………………..občanství:…………………….stav:.……………………..

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………

Další osoby, které žijí s žadatelem ve společné domácnosti (v případě změny):

Jméno, RČ:
………………………………………………………………………………….



………………………………………………………………………………….



………………………………………………………………………………….



………………………………………………………………………………….



………………………………………………………………………………….

Žadatel přiloží k žádosti:  - originál smlouvy o nájmu bytu



    
          - evidenční list


 -listiny, na jejichž základě se změna provádí ( např. oddací       list, úmrtní list, doklad o rozvodu, apod.)

Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé a že nemám jiný vlastní byt ani dům. Jsem si vědom postihu za uvedení nepravdivých údajů.

V Kladně dne: ……………………

Podpis žadatele: …………………………………

___________________________________________________________________________

Potvrzení o bezdlužnosti:

Odborem finančním Magistrátu města Kladna (kancelář č. 5): 

……………………………………………………………………………..datum:…………….

Příslušným správcem bytového fondu ( SBF Kladno s.r.o., Reality Kladno s.r.o. ):

……………………………………………………………………………..datum:…………….

