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Městský úřad Hrob 
U Radnice 234  
417 04  Hrob 
tel.: 417 568 565 

 

 

ŽÁDOST O PRONÁJEM BYTU  
 

adresa dle zveřejněné nabídky: __________________________________________ 

  
Žadatel/é: 
 
jméno, příjmení: _____________________________________________________________  
 
datum narození: _________________ rodinný stav _____________________________ 
 
adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________ 
 
doručovací adresa: ___________________________________________________________ 
 
telefon, email: _______________________________________________________________
  
 
jméno, příjmení: _____________________________________________________________  
 
datum narození: _________________ rodinný stav _____________________________ 
 
adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________ 
 
doručovací adresa: ___________________________________________________________ 
 
telefon, email: _______________________________________________________________ 
 
 
Další osoby, které s Vámi budou užívat byt: 
 
 
Jméno a příjmení     Datum narození                                          vztah k žadateli 
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Současné bydlení: 
 

 vlastní byt/dům    nájem    podnájem    jiné: _____________________________   
 
 
Zdůvodnění žádosti:  
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Čestně prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že nemám závazky po splatnosti vůči Městu 
Hrob (např. poplatky za svoz odpadu, pronájem bytu či pozemku, poplatek za psa, pokuty) 
a zbavuji pracovníka daňového orgánu mlčenlivosti ve věci místních poplatků a pokut 
uložených ve správním řízení pro potřeby projednání této žádosti. 
 
Svým podpisem dále stvrzuji, že souhlasím se zpracováním poskytnutých osobních údajů 
k následujícím účelům: zpracování žádosti, příprava materiálu pro jednání Rady města Hrob, 
zpracování nájemní smlouvy (v případě přidělení bytu) a následná archivace dle Spisového a 
skartačního řádu Městského úřadu Hrob. 
 
 
 
Datum ____________________   podpis žadatele(ů) ______________________________ 
                                                                                              
 
 


