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ODDELEK ZA GOSPODARSKE DEJAVNOSTI






	Ime in priimek:
	     

	Naslov:
	     

	Poštna številka, kraj:
	     

	EMŠO:
	     

	Davčna številka:
	     

	Telefon:
	     


	Datum:
	     


	ZADEVA:
	SKLENITEV NAJEMNE POGODBE PO RAZVEZI ZAKONSKE ZVEZE ALI PRENEHANJU ZUNAJZAKONSKE SKUPNOSTI


	     

	(Ime in priimek, naslov)


prosim za sklenitev najemne pogodbe za       sobno  FORMCHECKBOX 
 neprofitno -  FORMCHECKBOX 
 socialno (označi) 
stanovanje št.      .
	V      

	(Ulica in  kraj)


	prejšnjega najemnika(ce)
	     

	
	(Ime in priimek)


 ki se je po razvezi zakonske zveze ali prenehanju zunajzakonske skupnosti izselil iz stanovanja.

Podpis:

	


PRILOGE:
· najemna pogodba,
· pravnomočen sklep sodišča o razvezi,
· notarsko overjen sporazum bivših zakoncev ali pravnomočen sklep sodišča o tem, kdo postane najemnik,
· potrdilo o poravnanih obveznostih za stanovanje.
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