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

                                                     meno, priezvisko, adresa vlastníka/kov domu         

        MESTSKÝ  ÚRAD                                          V Šaštíne-Strážach,

        Evidencia obyvateľov                                       dňa ...................... 

        ul. Alej č. 549

        Šaštín - Stráže

Vec:  Súhlas  na  prihlásenie  k  trvalému  pobytu.

Podpísaný/í...........................................................................................................

- majiteľ/ia domu v obci Šaštín - Stráže, ul. ................................. č.súp. ........... 

súhlasím/e, aby na uvedenej adrese bol/i  prihlásený/í  k  trvalému  pobytu :                 

................................................................., r.č. ....................................................

................................................................., r.č. ....................................................

................................................................., r.č. ....................................................

................................................................., r.č. ....................................................

……………………………………………, r.č.…………………………………..

                                                                            podpis majiteľa/ov domu:

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

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

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

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

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

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

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

                                                     meno, priezvisko, adresa vlastníka/kov domu         

MESTSKÝ  ÚRAD                                              V Šaštíne-Strážach,

Evidencia obyvateľov                                          dňa ...................... 

ul. Alej č. 549

Šaštín - Stráže

Vec:  Súhlas  na  prihlásenie  k  prechodnému  pobytu.

Podpísaný/í...........................................................................................................

- majiteľ/ia domu v obci Šaštín - Stráže, ul. ................................. č.súp. ........... 

súhlasím/e, aby na uvedenej adrese boli  prihlásení  k  prechodnému  pobytu :                 

................................................................., r.č. ....................................................

................................................................., r.č. ....................................................

................................................................., r.č. ....................................................

................................................................., r.č. ....................................................

……………………………………………, r.č.…………………………………..

                                                                            podpis majiteľa/ov domu:

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

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

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

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

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

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

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

                                                     meno, priezvisko, adresa vlastníka/kov domu         

        MESTSKÝ  ÚRAD                                          V Šaštíne-Strážach,

        Evidencia obyvateľov                                       dňa ....................... 

        ul. Alej č. 549

        Šaštín - Stráže

Vec:  ŽIADOSŤ  zrušenie  trvalého  pobytu.
Podpísaný/í :                       ...................................................................................

majiteľ/ia domu v meste  : Šaštín - Stráže, ..........................................................

žiadam/e  zrušiť  trvalý  pobyt  z adresy  Saštín-Stráže, ......................................

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

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

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

                               /komu: meno, priezvisko, dátum nar./

z dôvodu : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                            podpis majiteľa/ov domu:

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

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

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

                                                     meno, priezvisko, adresa vlastníka/kov domu         

        MESTSKÝ  ÚRAD                                          V Šaštíne-Strážach,

        Evidencia obyvateľov                                       dňa ....................... 

        ul. Alej č. 549

        Šaštín - Stráže

Vec:  ŽIADOSŤ  zrušenie  Prechodného  pobytu.
Podpísaný/í :                       ...................................................................................

majiteľ/ia domu v meste  : Šaštín - Stráže, ..........................................................

žiadam/e  zrušiť  prechodný  pobyt  z adresy  Saštín-Stráže,............................

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

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

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

                               /komu: meno, priezvisko, dátum nar./

z dôvodu : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                            podpis majiteľa/ov domu:

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

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

Žiadosť

o určenie súpisného – orientačného čísla

Mesto Šaštín-Stráže                                                  v Šaštíne-Strážach

Referát evidencie obyvateľov                                   dňa .......................

Alej č. 549

908 41 Šaštín-Stráže

Fyzická osoba

Meno a priezvisko___________________________________________________

Trvalý pobyt         ___________________________________________________

Tel. kontakt          ___________________________________________________

Právnická osoba   

Názov                   ___________________________________________________

Adresa                  ___________________________________________________

IČO                      ___________________________________________________

Tel. kontakt          ___________________________________________________

Bod žiadosti: pridelenie súpisného – orientačného čísla na budovu postavenú v katastrálnom území ____________________

                         ulica   ____________________

Označenie budovy (rodinný dom, garáž...)________________________________

                                    ________________________________________________

Termín dokončenia     ____________________

Prílohy

· kolaudačné rozhodnutie

                                                                           _____________________

                                                                                     podpis žiadateľa

