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MĚSTO HRANICE 

ODBOR MAJETKOVÝ A PRÁVNÍ                                                                     tel. : 581828236         

Pernštejnské nám. čp. 1                                                                                                         
753 01  HRANICE 

 

 

 

 

 
 
       číslo spisu                                                                          razítko podatelny – den podání 

                                                                                              
 
           rok 
 

      
 
 
 
 

 
ŽÁDOST O POSTOUPENÍ POHLEDÁVKY NA NÁJEMNÉM, 

KTEROU MÁ MĚSTO HRANICE ZA SVÝM JIŽ VYSTĚHOVANÝM 
NÁJEMNÍKEM MĚSTA HRANIC 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŽADATELÉ: 

Jméno a příjmení: .......................................................................................................................... 

Datum narození................................................................. Stav :.................................................. 

Trvalé bydliště :....................................................................... Telefon :........................................ 

E- mail :……………………………………..Datová schránka:….……………………………………. 

Kontaktní adresa, je-li jiná než trvalé bydliště: .............................................................................. 

 

Jméno a příjmení manžela /ky/ :.................................................................................................... 

Datum narození:................................................................. Stav :................................................. 

Trvalé bydliště :....................................................................... Telefon :........................................ 

E- mail :……………………………………..Datová schránka:….……………………………………. 

Kontaktní adresa je-li jiná než trvalé bydliště: ............................................................................... 

 

Žadatel je zaměstnán:         *ANO   -   NE 

Adresa zaměstnavatele:……………………………………………………………………………….. 

Povolání……………………………………..ve firmě je zaměstnán od roku…………..…………….. 

(potvrzení zaměstnavatele o trvání pracovního poměru, potvrzení ÚP Hranice) 

    

Společné jmění manželů vypořádáno:         *ANO   -   NE 

 

Nemovitost v Hranicích čp: …………………… ulice:…………………..……………………... 

číslo bytu: ………………..… velikost: ……………………… kategorie: ……………………… 
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Důvod ke koupi pohledávky: 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Cena pohledávky:..................................................................................................................... 
 

 
 
Čestně prohlašuji, že nejsem vlastníkem bytové jednotky, nemám sjednanou žádnou 
jinou nájemní smlouvu k jiné bytové jednotce a nejsem vlastníkem objektu k bydlení. 
 
Žadatel si je vědom, že jeho osobní údaje budou zpracovány, evidovány po dobu 
vyřizování žádosti a po dobu trvání smluvního vztahu. Dále pak po dobu skartační lhůty 
dle spisového a skartačního řádu. 

 
 

V...................................... dne .................................. 
 
 
                                
 
 

                                                                 ........................................................................... 
                                                                                           podpis žadatelů 

 
 
* nehodící se škrtněte 


