
 

OBEC DRAHANOVICE 
Drahanovice čp. 144 

783 44 Drahanovice, okres Olomouc 

 

 

 
 
Telefon : 585 949 256 IČO: 00298841                                  Drahanovice čp. 144, 783 44 

e-mail: podatelna@obecdrahanovice.cz                           
  

  

Žádost o obecní byt  

 
1) Jméno a příjmení žadatele  ................................................................................................................. 
 
2) Datum narození………………………….………... rodinný stav…………………….…………………… 
 
3) Trvalé bydliště ………………………………….…….…………………...…………………….……………. 
 
4) Současný kontaktní pobyt ………………….………..………….… tel. (mobil) .........………….…........ 

 
5) E-mail ………………………………………..…………………………………………..………..………….… 

 
6) Povolání,zaměstnavatel,důchod…….…………………………..……………………….………………… 

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

 
7) Jména dalších členů domácnosti žadatele, kteří s ním v případě poskytnutí městského bytu 

budou bydlet ve společné domácnosti: 
 

a) ….………………………………..……..………vztah k žadateli: ……………………………… 

b) ….………………………………..…..…………vztah k žadateli: ……………………………… 

c) ….……………………………..……..…………vztah k žadateli: ……………………………… 

d) ….……………………………..…..……………vztah k žadateli: ……………………………… 

e) ….…………………………..…..………………vztah k žadateli: ……………………………… 

 
8) Žádost o přidělení bytu vedenou v dřívějším pořadníku: MÁM  -  NEMÁM 

 
 

9) Popis stávající bytové situace a vztah k bytu (domu, prostoru), kde žadatel nyní bydlí: 
 
……………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
……………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
……………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Čestně prohlašuji, že veškeré výše uvedené skutečnosti, které jsem uvedl(a) jsou pravdivé, nemám 
žádné dluhy vůči Obci Drahanovice, totéž platí i pro manžela žadatele.  
Souhlasím s pořízením fotokopie občanského průkazu pro účely spojené s žádostí a případným nájmem 
bytu, rovněž tímto uděluji souhlas Obci Drahanovice se zpracováním svých osobních údajů pro uvedené 
účely. 
 
Datum podání žádosti…………………..   Podpis žadatele …………………….………….. 


