1. sz.  melléklet

az önkormányzat  tulajdonában lévő lakások, valamint nem lakás 

céljára szolgáló helyiségek bérletének és elidegenítésének szabályairól

szóló 4/2015. (III.27.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

Önkormányzati tulajdonú lakás szolgálati jelleggel történő

bérbevételére

Kérelmező neve: 
……………………………………………………………….

Anyja neve: 

……………………………………………………………….

Szül.hely, idő: 
……………………………………………………………….

Családi állapota:
 ………………………………………………………………

Lakóhelye:

………………………………………………………………..

Tartózkodási helye (ha nem azonos az előző címmel):




………………………………………………………………..

A lakásba vele együtt költöző személyek (születési év és rokonsági fok megjelölésével):

……………………………
………………………………..
…………………………….

……………………………
………………………………..
…………………………….

……………………………
………………………………..
…………………………….

……………………………
………………………………..
…………………………….

Munkahely neve és címe:  ……………………………………………………………

Foglalkozása, beosztása: ……………………………………………………………..

Jelenlegi munkáltatónál a munkaviszony kezdete: …………………………………..

Nettó havi jövedelem: ………………………………………………………………..

Dátum: …………………………………………

