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ODDELEK ZA GOSPODARSKE DEJAVNOSTI






	Ime in priimek:
	

	Naslov:
	     

	Poštna številka, kraj:
	     

	EMŠO:
	     

	Davčna številka:
	     

	Telefon:
	     


	Datum:
	     


ZADEVA:
ANEKS K NAJEMNI POGODBI – vpis ali izbris uporabnika stanovanja

	     

	(Ime in priimek, naslov)


 najemnik       sobnega  FORMCHECKBOX 
 neprofitnega stanovanja -  FORMCHECKBOX 
 bivalne enote (ustrezno označite) št.       .
	V      

	(Ulica in  kraj)


prosim za sklenitev aneksa k najemni pogodbi št.      ____ tako, da se v (iz) najemno(e) pogodbo(e)
  FORMCHECKBOX 
 vpiše –  FORMCHECKBOX 
 izbriše (ustrezno označite).
	     

	(Ime in priimek, rojstni podatki osebe za vpis ali izbris)

	     

	(EMŠO osebe za vpis ali izbris)

	Imenovani je do sedaj prebival
	     

	
	(Ulica in kraj)


Podpis:

	


PRILOGE:
· najemna pogodba,
· potrdilo o poravnanih obveznostih za stanovanje,
· izpisek iz rojstne matične knjige (v primeru novorojenca),
· notarsko overjena izjava uporabnika, ki se izbriše iz najemne pogodbe.
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