Adresát:

Zastupitelstvo obce Sebranice

569 62 Sebranice 30

Odesílatel:

Jméno:……………………………………………
Datum narození: …………………………………

Adresa: ……………………………………………

…………………………………………………….

Telefonní číslo: ………………………………….
Věc: Žádost o nájem obecního bytu pro příjmově vymezené osoby v Sebranicích
Důvod žádosti: 

Jména stěhovaných osob a věk:

Zaměstnání všech osob v předchozích 5 letech:

Žadatel a každá osoba, která se do bytu chce nastěhovat, nesmí mít k datu uzavření nájemní smlouvy vlastnické nebo spoluvlastnické a jemu obdobné právo k bytu ani k bytovému nebo rodinnému domu.
V………………………………          dne………………………….
Podpis žadatele……………………………………………………….

