Obcina Lasko
Mestna ulica 2, 3270 Lasko

ODDELEK ZA GOSPODARSKE DEJAVNOSTI

Ime in priimek:

Naslov:

Postna stevilka, kraj:

EMSO:

Davcna Stevilka:

Telefon:

Datum:

|ZADEVA: SKLENITEV NAJEMNE POGODBE PO SMRTI NAJEMNIKA

(Ime in priimek, naslov)

prosim za sklenitev najemne pogodbe za sobno neprofitno stanovanje &t.

na naslovu

(Ulicain kraj)

prejSnjega najemnika(-ce), pokojnika(-ce)

(Ime in priimek)

Podpis:

PRILOGE:
* najemna pogodba,
= izpisek iz mati€ne knjige umrlih,
= potrdilo o poravnanih obveznostih za stanovanje,
» dokazilo o stalnem bivaliS¢u.

Telefon: +386 (03)733 8700, e-posta: obcina@lasko.si, spletna stran: www.lasko.si



