
 
Žádost o pronájem bytu      č. ……..   TOMAN INVEST      

ul. Kostelní   , 564 01 Žamberk  

Radek Toman tel.: 603 535 364 

e-mail: info@toman-invest.cz 

 

Jméno a příjmení..............................................................    Datum narození ………..………… 

Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................ 

Adresa pro doručování  ................................................................................................................ 

Telefon/e-mail .............................................................................................................................. 

Zaměstnavatel .........................................................  Nadřízená osoba   .................................. 

Adresa zaměstnavatele.................................................................................................................. 

 (dále vyplnit v případě, že žádají manželé, druh/družka, registrovaní partneři) 

 

Jméno a příjmení..............................................................    Datum narození ………..………… 

Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................ 

Adresa pro doručování  ................................................................................................................ 

Telefon/e-mail .............................................................................................................................. 

Zaměstnavatel ........................................................ Nadřízená osoba   .................................. 

Adresa zaměstnavatele.................................................................................................................. 

 

Počet osob, který bude v bytě bydlet                     ....................................……….. 

 

 rodič-samoživitel s nezaopatřenými dětmi ve vlastní péči           ano / ne   

 manželé, registrovaní partneři, druh/družka s nezaopatřenými  

     dětmi ve vlastní péči                            ano / ne     

   

Dítě- Jméno a příjmení....................................................  Datum narození ………..………… 

Dítě- Jméno a příjmení....................................................  Datum narození ………..………… 

Dítě- Jméno a příjmení....................................................  Datum narození ………..………… 

 

Domácí zvířata (rasa)   …………………………………………………………………… 

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

Svým podpisem stvrzuji, že  

-  veškeré poskytnuté informace jsou pravdivé  
 

Datum: 

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

      podpis               podpis 


