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                       O B E C     B O H D A L I C E – P A V L O V I C E 
 
Tel.: 517 358 252       Bohdalice 117, PSČ: 683 41                         IČ: 002 91 641 
E-mail: obec@bohdalice.cz 
 

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU 
 pro příjmově vymezené osoby 

 
 
Žadatel 
Jméno a příjmení   ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum narození  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Trvale bytem   ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Další osoby 
Jméno a příjmení     vztah k žadateli 
 
…………………………………………………….   ………………………………………………………………. 

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

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

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

 

Prohlašuji, že nemám já ani další členové domácnosti, kteří budou v bytě bydlet vlastnické, 
spoluvlastnické nebo jiné obdobné právo k bytu ani k bytovému nebo rodinnému domu. 
 
Jsem si vědom/a toho, že uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů v tomto prohlášení může 
mít za následek neuzavření nájemní smlouvy, nebo výpověď z nájmu bytu dle § 2288 Občanského 
zákoníku. 
 

V Bohdalicích dne …………………………….. 

 

…………………………………………………………… 
         podpis žadatele 
 
 
 
Příloha: 
Potvrzení o výši příjmu 


